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NRVNHYD NlVLNLUMRLWXV YDOPLVWXL MRPXXWDPLD YXRVLD VLWWHQ 7RLQHQ RQ ¿OPDLVW












.DQVDOOLVHW WUDJHGLDWRKMDDYDWXVHLQNlVLW\VWl OlKLKLVWRULDVWDQLLQHWWl WRLVLVWDDQ





YXRVLQD ± NXXOXYDW HURWWDPDWWRPDVWL RPDQ DLNDQVD KLVWRULDQVHOLW\VWHQ
RVDOWDWlKlQDLKHSLLULLQYlNLYDOWDROLV\\MDNRUNHDNXROOHLVXXVYlNLYDOODQYlOLW|Q

















































(VSDQMDQWDXWL MDPXXW KDMRDYLD LPSHULXPHMD NRHWHOOHHW HSLGHHPLVHW WDXGLW
MlLYlW9HQlMlOOlVLVlOOLVVRWDDYlKlLVHPPlNVLWUDXPDNVLYDLNNDQLLGHQDLKHXWWDPD
NXROOHLVXXVROLVXKWHHOOLVHVWLVXXUHPSLNXLQ<KG\VYDOORLVVD7lLGHQOHYLWWlPlWSLON-
NX MD WRLVLQWRNXXPH WDSSRLYDW 9HQlMlOOl YXRVLQD ± OXXOWDYDVWL QRLQ YLLVL






















PLRORJLDQ OlKHVW\PLVWDYDVVD WlUNHLWlPXXWWXMLDRYDWDLNDSDLNNDVHNl WDXWHLKLQ
































Kysymyksenasettelu ja aiheen rajaus
7LODVWROOLQHQSllWRLPLVWRMXONDLVLWLODVWRWNXROOHLGHQLNlMDNDXPDVWDMDNXXNDXVLWWDLQ
NXROOHLGHQPllULVWl6XRPHQYlHVW|QNXROOHLVXXVSRLNNHVLSDLNRLWHOOHQMRYXRGHQ
 DONXSXROHOOD QRUPDDOLVWD MD NDKWHQD VHXUDDYDQD YXRQQD NXROOHLVXXV VDD-
YXWWLPXXWDPLQD HUL NXXNDXVLMDNVRLQD YlHVW|NDWDVWUR¿QPLWWDVXKWHHW 6XRPHQ
ODSVLNXROOHLVXXVROLHXURRSSDODLVLWWDLQPHONRDOKDLQHQOXYXOODPXWWDHVSDQ-
MDQWDXWLSDQGHPLDQDLNDQDMDYXRWLDLGHQNXROOHLVXXVQRXVLSRLNNHDYDVWLNXQ
taas 12–14-vuotiaiden lasten kuolleisuus ei noussut juuri laisinkaan tavallista 







YHUWDLOXMDNVRQ NHVNLDUYRQ $LNXLVYlHVW|Q NXROOHLVXXV S\V\L NDLNNHLQ OlKLPSlQl
QRUPDDOLD±YXRWLDLGHQDLNXLVWHQ LNlU\KPLVVl.RNRYlHVW|Q LNlOXRNLWWDLQHQ























7DXWLNXROOHLVXXGHQ HULODLVWHQ LNlULVNLHQ MD NXQQDQOllNlULODLWRNVHQ WXRWWDPLHQ













kalenterivuoden. 1910-luvun jälkipuolisko ei ollut tältä osin poikkeava, eikä alle 
YXRWLDLGHQ ODVWHQ NXROOHLVXXV NRKRQQXW YXRQQD  WDL PHUNLWWlYlVWL
QRUPDDOLVWDSRLNNHDYDNVLWDXOXNNR6HQVLMDDQLOPHQLV\QW\Y\\GHQURPDKGXV
























WDXOXNRVVD NXQ WDDV ±YXRWLDDW RQ OLLWHWW\ VHXUDDYDDQ LNlU\KPllQ  MD
YXRWLDLGHQNXROOHLVXXGHQN\WNH\W\PLQHQVLVlOOLVVRGDQNl\QQLVWlPllQVRWDSDNR

















































.XYLR 6XRPHQQDLVSXROLVHQ YlHVW|Q NXROOHLVXXV WXKDWWD KHQNHl NRKGHQ YXRVLQD






















































OXNXVDUMRMHQ WDUNRLWXNVHQDRQNXYDWDPXXWRNVLD MRLOODRQPHUNLW\V N\V\P\VWHQ
SDLQRWWDPLVHVVD HUL WDXWHLKLQ (UL VXNXSXROWD ROHYLHQ íYXRWLDLGHQ ODVWHQ MD
W\|LNlLVWHQ íYXRWLDLGHQ DLNXLVWHQ VXXUHWPllUlWPLQLPRLYDWPDKGROOLVHQ
YLUKHPDUJLQDDOLQYXRWWDWl\WWlQHLGHQLNlU\KPlRQUDMDXNVHOWDDQVLNlOLPLHOLYDO-
WDLQHQHWWlYXRWWDROLVL\KWlK\YLQSHUXVWHOWDYLVVDUDMDYXRGHNVL












UDMRLWWXLYDW OlKHV Wl\VLQ WlKlQ LNlU\KPllQ $QJLLQDQ WRLVWXYDDQ VDLUDVWDPLVHHQ









SRKMRLVRVLVVDNXROOHLVXXGHQPXXWRV MlL YlKlLVHPPlNVL$OOH NRXOXLNlLVWHQ MD\OL
YXRWLDLGHQ ODVWHQ NXROOHLVXXV SRLNNHVL OLVlNVL WRLVLVWDDQ LNlYXRVLHQPXNDDQ
Wl\VLQHSlWDYDOOLVHVWDMRNVHHQNLQQRUPDDOLLQ0LNVLODVWHQWDXWLNXROOHLVXXVVDDYXWWL






VHNl HLYlNLYDOWDLQHQ WDXWLNXROOHLVXXV 6RWDNXROHPLHQ MD WDXWLNXROHPLHQ UDMD HL
ROOXWDLYDQVHOYlWXKDQVLHQKDDYRLWWXQHLGHQNXROHPDQWDSDXNVLVVDRQHURWHWWDYLVVD
HQVLWRLPHQSLWHLGHQ DLNDQD OlKLQQl ULQWDPDRORLVVD VDWWXQHHW NXROHPDQWDSDXNVHW
17





















WDSDXNVLVWDNXXOXXQVQRUPDDOLNXROOHLVXXWHHQ LNlOXRNDOOH ODVNHWWDYDQ OXNXDUYRQ
NXROHPLDWDLKHQNLO|lSXLWWHLVVD6DLUDDORLGHQNURRQLNNRMHQRVDVWRQ
SRWLODLGHQNXROHYXXVRQPDOOLHVLPHUNNLQRUPDDOLXGHVWD6HQOLVlNVLRVDVRWDRORMHQ










VDLUDDWYDQJLWNHVNLWHWWLLQNDXSXQNLHQ MXONLVLVWDVDLUDDORLVWD OllQLQVDLUDDORLVWD MD
6XRPHQ 3XQDLVHQ 5LVWLQ 7DPSHUHHQ RVDVWRQ WLODSlLVVDLUDDORLVWD 6XRPHQOLQQDQ
VRWDYDQNLVDLUDDODQ HOL 9HQlMlQ ,WlPHUHQ ODLYDVWRQSHUXVWDPDQ VRWDVDLUDDODQ HUL
RVDVWRLOOHVLNlOLNXQVLLUURWROLYDWPDKGROOLVLD6XRPHQOLQQDQYXRGHSDLNDVWD
VXXULQRVDROLNLUXUJLVHQMDVLVlWDXWLRVDVWRQSRWLODLGHQNl\W|VVl6DLUDDODQNROPHQ









22.6. 22.7. 26.8. 23.9. 23.10. 27.11. 23.12. 14.1.
kirurginen osasto 472 413 421 367 370 259 119 89
sisätautiosasto 137 220 362 466 469 390 159 81











6XRPL±\KWL|Q YXRQQD  WHNHPlVVl NXROOHLVXXVWXWNLPXNVHVVDPLHVSXROLVWHQ
ÅNXROOHLVXXVYDVWDVLYXRWLDDQLNllNXQ±YXRWLDLGHQNHVNLPllUlL-
QHQNXROOHLVXXVROLQRLQÅYXRWWDNRKGHQ6.RNRYlHVW|QNXROOHLVXXVSRLNNHVL
YXRVLQD ± QRLQ SURPLOOHQ YHUUDQ WlVWl YDNLRVWD \O|VSlLQ YXRWLDLGHQ
NXROOHLVXXVROLQRLQÅYXRWLDLGHQÅMDYXRWLDLGHQÅYXRWWD
NRKGHQ7/llNlULQWDUNDVWXNVHQHGHOO\WWlQHLVVlYDNXXWXNVLVVDNXROOHLVXXVMlLXVHL-







.DQVDQWDXWLQD HVLLQW\Yl NHXKNRWDXWL DLKHXWWL DLNXLVLlQ DONXSXROHQ NRUNHDQ
NXROOHLVXXGHQ <OHHQVl NHXKNRWDXWLNXROHPDW NDVDXWXLYDW NDOHQWHULYXRGHQ DOXQ
NXXNDXVLLQ 7\|LNlLVWHQPLHVWHQ NXROOHLVXXV NRKRVLNLQ WXWNLWWDYDQD DMDQMDNVRQD
SRLNNHXNVHOOLVHQDQNDUDQSDNNDVWDOYHQíDLNDQDHSlWDYDOOLVHQNRUNHDNVL
9lHVW|NDWDVWUR¿QPLWDW WDXWLNXROOHLVXXV VDDYXWWL YDVWD VLVlOOLVVRGDQ MlONHHQ MD
HULW\LVHVWL QLLQl NXXNDXVLQD MRLQD HVSDQMDQWDXWL DLKHXWWL VXXUHQ VDLUDVWXYXXGHQ
(WHOl6XRPHVVD 7\|LNlLVWHQPLHVWHQ LNlU\KPlVVl NXROOHLVXXV MDNDXWXL YXRVLQD
















 QRLQ ÅHHQ 9XRGHQ  WDXWLNXROOHLVXXV \OLWWLP\|V NXPPDVVDNLQ
OllQLVVlQRUPDDOLWDVRQ YDLNND VRWDNXROHPDW MD HGHOOLVHQ YXRGHQ WDXWLNXROHPDW























MDQWDXWLHSLGHPLDQ DONDHVVD NRNRQDLVLDPLHVWHQ LNlOXRNNLD NRWLSDLNNDNXQWLHQVD
YlHVW|VWl7HUYHHW MD W\|N\N\LVHW±YXRWLDDWPLHKHWSXXWWXLYDWDVHSDOYHOXQ










7DXWLHQ DLKHXWWDPD W\|LNlLVWHQ QDLVWHQ \OLNXROOHLVXXV MlL YXRQQD  QRLQ
DDQMDYXRQQDQRLQDDQKHQNLO||QPLNlOLOXYXQSXROLYlOLQ
MlONHLQHQ NXROOHLVXXGHQ WDVR RWHWDDQ YHUWDLOXNRKGDNVL 7DXWLHQ YXRVLQD MD
DLKHXWWDPDW\|LNlLVWHQQDLVWHQ\OLNXROOHLVXXVROLLOPHLVHVWLKLHPDQVXXUHPSL
PXWWDVHMlLKHQNLO|OXNXQDPLWDWWXQDQRLQLLQPLHVWHQNXROHPDQWDSDXNVLVWD






OH WDL V\GlQ MDYHULVXRQLWDXGHLVWDNlUVLYLOOHXVHLQNRKWDORNDV7LODVWRWRVRLWWLYDW











9DOWLRQ WLODVWROOLQHQ SllWRLPLVWR VXXULPSLHQ NDXSXQNLHQ WLODVWRNRQWWRULW MD









YDNXXWXVWD YDUWHQ WDL VLWl NRUYDDYD \OHLVVHOYLW\V YDNXXWXVPXRGRQPXNDDQ (UL
LQVWLWXXWLRLGHQ WLODVWRDLQHLVWRW NRVNLYDW HUL YlHVW|U\KPLl MDSHUXVWXLYDW OXRWHWWD-
YXXGHOWDDQWRLVWDDQSRLNNHDYLLQSHUXVWLHWRLKLQNXROHPDQV\LVWl
6XRPDODLVWHQ KHQNLYDNXXWXV\KWL|LGHQ NXROLQV\\WLODVWRLVVD YXRVLOWD ±
NRURVWXLYDWDNXXWLWMDNURRQLVHWNHXKNRVDLUDXGHWNXWHQPXLVVDNLQ3RKMRLVPDLVVD
1LLGHQ SHUXVWHHOOD ODDGLWXW DQDO\\VLW NXROLQV\LGHQ MDNDXWXPLVHVWDPXRGRVWXLYDW
K\YLQWRLVHQODLVHNVLNXLQVHXUDNXQQLVVD MRLVVDXVHLQNLUMDWWLLQHQVLVLMDVVDPDDOOL-







9XRGHQ  SRLNNHXVRORLVVD VDWWXQHLGHQ NXROHPDWDSDXVWHQ YDNXXWXVMXULGLQHQ
NRUYDXVYDVWXXN\V\P\VROLK\YLQHULNRLQHQDLKHSLLUL.RUYDXVWHQPDNVDPLQHQK\-
YlNV\WWLLQ VRWDNXROHPLVVD VLNVL HWWl QLLWl HL YRLWX SLWll WXRWWDPXNVHOOLVLQD NXQ
WDDVSRLNNHXVRORLVVDVDWWXQHLVVDHLYlNLYDOWDLVLVVDNXROHPLVVDNXROHPDQWDSDXNVHW
ROLYDW\KWlVDWWXPDQYDUDLVLDNXLQ±YXRWLDLGHQPLHVWHQWDXWLNXROHPDWPXLQDNLQ




YRLWX VLWHQ HYlWl 3XQDYDQNLHQ HLYlNLYDOWDLVHW NXROHPDQWDSDXNVHW SXROHVWDDQ
ULQQDVWXLYDW VLYLLOLHQ WDXWLNXROHPLLQ NXQ NHYllOOl  OHYLQQHLGHQ NXONXWDXWLHQ
MlONHHQJOREDDOLVWLVXXUHQNXROOHLVXXGHQDLKHXWWDQXWHVSDQMDQWDXWLWRGHWWLLQVXX-
UHOWDRVLQNHVNLNHVlQYDQNLOHLULNDWDVWUR¿QV\\NVL+HQNLYDNXXWXV\KWL|W 6XRPL














VHVWL VLVlOOLVVRGDQ WDL VHQ VHXUDXNVLHQ YDQNLOHLULHQ V\LNVL 7DLVWHOXWRLPLQQDVVD
NXROLYXRQQDQRLQKHQNLO|lMDQRLQMRNRWHORLWHWWLLQDPPXWWLLQ
WDLPXUKDWWLLQSRLNNHXVRORLVVD<NVLO|WDVROOD ULQWDPDRORLVVDVDWWXQHHWNXROHPDQ-
WDSDXNVHWNLQROLYDW RQJHOPDOOLQHQ U\KPl NXQ NXPSLNLQ VRGDQRVDSXROL KDXWDVL




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Taulukko 2 1- ja 2-vuotiaiden kuolleisuus lääneittäin ja sukupuolittain vuosina 1915–20. 

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Taulukko 4 15–59-vuotiaiden ei-väkivaltainen kuolleisuus lääneittäin ja sukupuolittain 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Kuntien terveydenhuolto, tautien seuranta ja 
kuolinsyytilastot 1910-luvulla 










.XQQDOOLQHQ OllNlULODLWRV NDLNNLQHSXXWWHLQHHQROL MRND WDSDXNVHVVD VHSHUX-
























VLVlLQHQ UDSRUWRLQWLMlUMHVWHOPl WXRWWL HUL WDXGHLVWD DMDQWDVDLVWD WLHWRD+HOVLQJLQ




tilastot väestön sairastuvuudesta, taudeista, sairaalapotilaiden kuolevuudesta 
HULWDXWHLKLQMDYlHVW|QNXROLQV\\WLHGRWVLNlOLNXQQHS\VW\WWLLQPllULWWHOHPllQ2
0RGHUQLQNHKLW\NVHQNRQWUDVWLQDXVHLPPLVVD.XRSLRQMD2XOXQOllQLHQNXQQLVVD










/llNlULHQ NXONXWDXWLLOPRLWXNVLVWDPXRGRVWXL NYDQWLWDWLLYLQHQ OlKWHLVW| MXONLVHW
tilastot ja piirilääkäreille jääneet raakatilastot. Piiri- ja kunnanlääkärien vuosiker-








9DOWLRQDSXMlUMHVWHOPlQDQVLRVWDPDDVVD ROL YXRQQD \KWHHQVl  NXQQDQ-
OllNlULQYLUNDD.XQQDQOllNlULODLWRVODDMHQLVLWWHPPLQQRSHDVWLYDLNNDYHQlOlLVHW
YLUDQRPDLVHWVRUWRNDXVLQDO\KHQVLYlWDSXUDKDRLNHXGHQNROPHHQYXRWHHQWDLQLLWl
MDWNHWWLLQ \OHLVHVWL YDLQ MRKRQNLQPllUlSlLYllQ DVWL 7RLVHQ VRUWRNDXGHQ DOXVVD
YXRQQDNXQQDQOllNlULSLLULHQPllUlROLQRXVVXWllQYDOWLRQUDKDOOLVHOOD
WXHOOD$SXUDKDRLNHXNVLHQPllUlDLNDLVXXGHQWDNLD\KWHHQVlYDQKDDNXQQDQ-








9DUDWWRPLVVD NXQQLVVD OllNlULHQ WXRWWDPDDQ LQIRUPDDWLRRQ V\QW\L MDWNXYDVWL
NDWNRNVLD.RNRPDDVVDROLYXRQQD\KWHHQVlPDDODLVNXQWDDMRWNDNLKOD-
2 +HOVLQJLQNDXSXQJLQWLODVWROOLQHQYXRVLNLUMD


























SDONDQDOHQQXNVLVWD K\YlNV\WWLLQ VHQ MlONHHQ MRKGRQPXNDLVHVWL7 /llNLQW|KDOOLWXV
SDODXWWL YXRQQD  DSXUDKDRLNHXGHW  NXQQDOOH MRWND ROLYDW DLHPPLQ QLLWl
VDDQHHW MDP\|QVL XXGHOOH NXQQDOOH DSXUDKDRLNHXGHQ6LVlOOLVVRGDQ MlONHHQ
YXRQQDNl\WlQQ|VVlNDLNNLSHUXVWHOOXWYDQKDWRLNHXGHWSDODXWHWWLLQVLOOl
HQQHQPDDLOPDQVRGDQV\WW\PLVWlDSXUDKDDVDDQXWNXQQDQOllNlULSLLULVDLYDOWLRQ

























6RWD MD VHWHOLLQÀDDWLRDLKHXWWLYDWHQVLPPlLVHQPDDLOPDQVRGDQ MlONLSXROHOOD
WRLVWXYDVWLSDONNRMHQMlONHHQMllQHLV\\WWl.DXSXQNLHQYLUDQKDOWLMRLOOHP\|QQHWWLLQ
YXRVLQD±NXOXWXVK\|G\NNHLGHQUDMDKLQWRMHQQRXVXQPXNDDQQVSDONNRMHQ
NDOOLLQDMDQOLVLl RVLWWDLVHQD LQÀDDWLRK\YLW\NVHQl /LLNHHOlPlQ SLLULVVl HVLPHUNLNVL
YDNXXWXVDODQNRQWWRULYLUNDLOLMRLOOHDOHWWLLQPDNVDDNDOOLLQDMDQOLVLlYXRGHQDOXVWD
DONDHQMDNHVlOOlSDONNDHGXWROLYDWDOLPPLVVDOXRNLVVDQRXVVHHW±NHUWDLVLNVL
MD \OHPPLOOl YLUNDLOLMRLOOD HVLPLHKLOOl NHUWDLVLNVL OlKW|WDVRVWD .DOOLLQDMDQOLVLHQ
SllRVDPDNVHWWLLQSHUKHOLVLQl9DNXXWXVDODQKXROWDMDQOLVlROLPDUNNDDVDPDDQ
DLNDDQ NXQ YDNLWXLVHQ QDLVNRQWWRULVWLQ SHUXVSDONND ROL PDUNNDD10 ´5DKDQ-





ROL YXRVLQD±SLWNLlDLNRMD WDL NRNRQDDQ LOPDQS\V\YLl OllNlULQSDOYHOXMD


































5LVWLQ DODLVHQD WRLPLQHLGHQ ´ULLSSXPDWWRPLHQ OllNlULHQ´ YDVWXXOOH 3DLNDOOLVLOOD
SXQDNDDUWHLOODHLROOXWNRXOXWXVWDVROWDDQKHLNNRMDHQVLDSXU\KPLlNHKLWW\QHHPSll














































WDUWXQWDWDXGHLVWD 3LLULOllNlULHQ WLODVWR\KWHHQYHGRW NXONXWDXGHLNVL OXRNLWHOOXLVWD
WDUWXQWDWDXGHLVWD MXONDLVWLLQ NXLWHQNLQ LOPDQ WLHWRMD HUL VHXWXMHQ NXQQDQOllNlUL-
HQPllULVWl MD LOPRLWWDPDWWDNXLQNDPRQHVWDNXQQDQOllNlULSLLULVWl WDLNXQQDVWD
WLODVWRWDSDXNVLDROLLOPRLWHWWX/llNLQW|KDOOLWXNVHQNXONXWDXWLWLODVWRRQNLQOlKWHHQl
K\YLQHSlWDVDLQHQOXYXQDOXVWDNXQVHQSHUXVWLHGRWVDDWLLQSllVllQW|LVHVWL










































 HVSDQMDQWDXGLQ HSLGHPLDMDNVRLQD í VDLUDVWXYXXGHQ \KWlNNLQHQ VXXUL
QRXVXHVWLOLHYLHQVDLUDXVWDSDXVWHQMDOLHYLQRLUHLQLOPHQHYLHQWDXWLHQUHNLVWH-










 \OHLVODNNRYLLNROOHPLQNl MlONHHQ NXQQDQOllNlULHQ UDSRUWRLQWL Nl\WlQQ|VVl
NDWNHVL QRLQ SXROHNVL YXRGHNVL 5DSRUWRLQWL NDWWRL NDLNNL LOPRLWXVYHOYROOLVXXGHQ
alaiset kulkutauditNXQWDDVYXRVLNHUWRPXNLVVDWHKWLLQHULW\LQHQVHOYLW\VNURRQLVHQ
NHXKNRWDXGLQMDPXLGHQNDQVDQWDXWLHQHVLLQW\Y\\GHVWlSLLULQYlHVW|VVlMDNDWVDXV
HUL VDLUDXNVLHQ OHYLQQlVWl WRLPLQWDYXRQQD .XQPDDLOPDQVRGDQ V\QQ\WWlPLVVl
SRLNNHXVRORLVVDYlHVW|VVlDONRLOHYLWlOlKHVWXQWHPDWWRPLNVLKlYLQQHLWlWDXWHMDNLQ
OllNlULHQUDSRUWHLVVDWXOLYDWLOPLP\|VPDDOOLNRLOOH´ WXQWHPDWWRPDWWDXGLW ´7DXOXNNR





WDUNNRMD WLHWRMD YXRVLHQ ± LQÀXHQVVDSDQGHPLDQ DLNDQD (VSDQMDQWDXWLD
NRVNHYDWWLHGRWMlLYlWNLQWXONLQQDQYDUDLVLNVL3DQGHPLDQRORLVVDQl\WWLP\|VPXR-




































































































































































































































































































































































































































































































NXONXWDXWLUDSRUWWLHQ MD HGHOOHHQ OllNLQW|KDOOLWXNVHQ YXRVLNHUWRPXVWHQ WLODVWRMHQ






WXWNLPXVRQJHOPDQ OlKHVW\PLVWDYDVVD (VSDQMDQWDXGLQ LNlU\KPLWWlLVHW NXROOHL-
VXXVOXYXWPXRGRVWXYDW(WHOl6XRPHQNXQQLVWDWXWNLPXVDMDQNRKWDQDYDOOLQQHLGHQ
YlHVW|RORVXKWHLGHQPXNDDQ 6LVlOOLVVRGDQ MlONLYDLNXWXVWHQ MD DVHYHOYROOLVXXGHQ
WRLPHHQSDQRQWDNLDWRLVHQULVNLU\KPlQ±YXRWLDLGHQPLHVWHQPllUlYDLKWHOL





















3XQDYDQJLW ROLYDWPHONR VXRUD SRLNNLOHLNNDXV (WHOl6XRPHQPDDVHXGXQ MD
VXXUWHQNDXSXQNLHQ±YXRWLDLVWDPLHKLVWl7\|QDQWDMLHQWDYDQRPDLVHOODWHU-












(XURRSDQ LWlLVHOOl SXROLVNROOD OHYLQQHLGHQ NXONXWDXWLHQ HVLLQW\PLVHVWl YDQNLOHLUL

















.XWVXQWDWDUNDVWXNVHVVD SDOYHOXNVHVWD YDSDXWHWWLLQ HQQHQ NDLNNHD NHXKNRWDXWLD
VDLUDVWDYDWMRWNDROLYDWNURRQLNNRLQDHQHPPlQWDLYlKHPPlQW\|N\Y\WW|PLlVHNl





















VLD VllVWlMLl WDL NDXSXQNLHQSDONNDW\|YlHVW|l1V VXXULVVD KHQNLYDNXXWXNVLVVD
YDNXXWHWXW MDNDXWXLYDW OLVlNVL QRUPDDOL MD HULNRLVPDNVXOXRNNLLQ WHUYH\GHOOLVWHQ
HULW\LVSLLUWHLGHQPXNDDQ<KWL|LGHQWLOLQSllW|VDLQHLVWRVVDYDNXXWHWWXMHQSRLVWXPD








PDNVXWQHWWRSHULDDWWHHOOD13 MDSLWNllQNl\WHW\WYDOLQWDWDXOXW WXRWWLYDWVLNVL VXX-
UHQDOLNXROOHLVXXVYRLWRQ MDPDNVXQSDODXWXNVLD YRLWRQMDRQQLPHOOl YDNXXWXVWHQ
YRLPDVVDRORQPXNDDQ (VLPHUNLNVL 6XRPL\KWL|Q SHUXVWDPLVHVWDDQ DVWL 
Nl\WWlPlQHQJODQWLODLV\KWL|QWDXOXVWRQPXNDDQDOLNXROOHLVXXVROL Oll-
NlULQWDUNDVWXNVHOODP\|QQHW\LVVl YDNXXWXNVLVVD OXYXQ DOXQ YXRVLQD QRLQ
VHNlYXRVLQDMDQRLQ±KHQNLO|OXYXQPXNDDQODVNHWWXQD
$OLNXROOHLVXXWWD SLHQHQVL HQVLQ 7DPSHUHHQ ODYDQWDXWLHSLGHPLD VLOOl WDXGLQ 6DO-
PRQHOODW\SKLRVXXVYDNXXWHWWXMHQNXROHPDQWDSDXNVLVWDQHOLQNHUWDLVWXLYXRQQD
 QRLQ NVL NXROHPDQWDSDXNVLVWD 9XRQQD  NDDWROXRNNDDQ ´PXXW
NXROHPDQV\\W´WLODVWRLWLLQSXROHVWDDQOlKHVNROPLQNHUWDLVHVWLQRUPDDOLDHQHPPlQ
NXROHPDQWDSDXNVLD MROORLQ QLLGHQ RVXXV QRXVL LLQ NXROHPDQWDSDXNVLVWD
9XRGHQ  DOXQ LQÀXHQVVDDDOWR ROL SRLNNHXNVHOOLVHQ DQNDUD 9XRQQD 
\KWL|QYDNXXWHWXLOODWRGHWWLLQHQVLNHUWDD\OLNXROOHLVXXWWDPLNlMDNDXWXL¶NDSLQDQ¶
MD HVSDQMDQWDXGLQ DLKHXWWDPDDQ \OLNXROOHLVXXWHHQ ,OPDQ NDSLQDNXROHPLD 6XR-
PL\KWL|Q OllNlULQ WDUNDVWXNVHOODP\|QWlPLVVlYDNXXWXNVLVVD LOPHQLSHUXVWHLVLLQ









<KWL|LGHQ DMRLWWDLQ WHNHPLVVl NXROOHLVXXVWXWNLPXNVLVVDPllULWHOWLLQ \OHHQVl
YDNXXWXVNHOSRLVLOOHKHQNLO|LOOHLlQPXNDLVHWNXROHPDQULVNLWMDHULNRLVWXWNLPXNVLVVD
S\ULWWLLQ VHOYLWWlPllQ \OHLVLPSLHQ SHUXVVDLUDXNVLHQ DLKHXWWDPD NXROHPDQULVNLQ
NRKRDPLQHQ1lLKLQHULNRLVWXWNLPXNVLLQSDODWDDQSllOXYXQORSXVVD9XRVLWWDLVLVWD




Kuolinsyiden määrittely kaupungeissa, maaseurakunnissa ja 
sotalaitoksen organisaatioissa
9XRGHQWHUYH\GHQKRLWRDVHWXNVHQYHOYRLWWLMRNDLVHQOllNlULQODDWLPDDQ
KRLGRVVD NXROOHHVWD SRWLODDVWD YHORLWXNVHWWD NXROLQWRGLVWXNVHQ MDPHUNLWVHPllQ
VLLKHQ NXROLQV\\Q .DXSXQNLHQ WHUYH\GHQKRLWRODXWDNXQQDWPllUlWWLLQ DVHWXNVHQ
QRMDOODODDWLPDDQYXRVLWWDLQVDLUDXVMDNXROLQV\\WLODVWRW0DLVWUDDWWLHQWXOLOlKHWWll






NXROLQWRGLVWXVORPDNNHHQ VLVlOO|VWl .XROLQV\\W ROL MDHWWDYD WLODVWROOLVLVVD UDSRU-
WHLVVDPllUlWW\LKLQHULNXROLQV\\OXRNNDDQNXXNDXVLWWDLQ.DXSXQJLQKDOOLQWRMHQ










0DDVHXGXQ YlHVW|Q NXROLQV\LGHQPllULWWHO\ WXRWWL MDWNXYLD RQJHOPLD VLOOl

























0DDVHXGXQ NLKODNXQWLHQ WHUYH\VRORW MD NXQWLHQ WHUYH\GHQKRLWR ROLYDW XVHLQ
QLLQ DONHHOOLVHOOD WDVROOD HWWl NXROLQV\\WLODVWRLVWD WXOL XVHDPPDVWDNLQ HUL V\\VWl
SXXWWHHOOLVLD.RNRYlHVW|QNDWWDYDOXRWHWWDYDNXROLQV\LGHQPllULWWHO\ROLPDKGR-
WRQ WDYRLWHNXQNXQQDQOllNlUHLWlROLKDUYDVVDNXQQDVVD6DLUDXNVLLQNXROOHLGHQ


















WDOLWHWVVWDWLVWLN")LQVND OlNDUHVlOOVNDSHWV KDQGOLQJDU  í   


































































SRLNNHXNVHOOLVHQ UXQVDDVWL .XROLQV\\OXRNLWXVPXRGRVWXXNLQ VRWD MD SRLNNHXV-
RORLVVD OXRWHWWDYXXGHOWDDQPRQLSRUWDLVHNVL VHQPXNDDQPLOODLVHQ NRXOXWXNVHQ
VDDQXW KHQNLO| MDPLNl RUJDQLVDDWLR LOPRLWWDD NXROHPDQWDSDXNVHW 6HQ OLVlNVL
V\QW\\NXONXWDULQRLKLQSHUXVWXYDOXRNND´OXXOOXWNXROLQV\\W ´MRNDNHKLWW\\YlHVW|















ROLYDW YXRGHQ ORSXVVDQRLQPLOMRRQDDNXOWDPDUNNDD MD YXRGHQ
ORSXVVDQRLQPLOMDUGLDPDUNNDD6XPPDYDVWDVLUHDDOLDUYROWDDQQRLQPLOMRR
QDDYXRGHQNXOWDPDUNNDD8XVLHQYDNXXWXVWHQNHVNLYDNXXWXVVXPPDWHLYlW













<OHLVLVWl YlHVW|WLODVWRLVWD HL YRLGD ODDWLD OXRWHWWDYLD HQQXVWHLWD VLLWlPLOODL-
VHNVL WHUYH\GHOWllQ QRUPDDOHLNVL OXRNLWHOWDYLHQ W\|LNlLVWHQ NXROHYXXV WRGHQQl-
N|LVHVWLPXRGRVWXX MRQDNLQ VDWXQQDLVHQD DMDQMDNVRQD +HQNLYDNXXWXV\KWL|LGHQ












































YDNXXWXVPDNVXMHQSHUXVWHHQDPLQNl MlONHHQP\|V VXRPDODLVHW \KWL|W DONRLYDW
WXWNLDNRUNRWDVRD MD WRWHXWXQXWWDNXROOHLVXXWWD6XRPL\KWL|QSHUXVWHXXGLVWXVWD













GLQ¶ WDL DLNDNDXGHQ WDUNHPPDQPllULWHOPlQPXNDDQ %ULJKWLQ WDXGLQ YDUPDVWD
GLDJQRVRLQQLVWD
+HQNLYDNXXWXV\KWL|WP\|QVLYlW YDQKDVWDDQP\|V HULNRLVYDVWXXYDNXXWXNVLD



















YDLKWHOLPXXQPXDVVD YDUDOOLVXXGHQ MD DPPDWLOOLVWHQ WDUSHLGHQPXNDDQ MD HUL
YDNXXWXVPXRWRMHQYDLKWHOHYLHQWDUNRLWXVWHQWDNLDYDNXXWXVPXRWRMHQ\OHLVHWHKGRW
SRLNNHVLYDWROHHOOLVHVWLWRLVLVWDDQ9DNXXWXVMXULGLLNDQYDQKDNlVLWWHLVW|WXOLVXRUDDQ





UlDLNDLVLQD OLVlYDNXXNVLQD NXQ WDDV SDQWDWWX KHQNLYDNXXWXV NlYL SDQNNLVKHNLQ





WDDQQHHQ \ULW\NVHQ OLLNHNXPSSDQLQ WDYDUDQWRLPLWWDMDQ \P MXULGLVHQ KHQNLO|Q
KDOOXVVD0DDWDORXGHQKDUMRLWWDMLHQVXRVLPDWSllRPDYDNXXWXNVHWVllVW|KHQNLYD-
NXXWXNVHWP\|QQHWWLLQXVHLQNDUHQVVLHKGRLQMDNRUNRDNRUROOHNDVYDYLQDUDKDVWR-


















































MD DNWXDDULHQ NRPLWHD WHNHPllQ WLODVWRVHOYLW\NVLl MRLGHQSHUXVWHHOOD YDOOLWVHYD
HSlYDUPDNl\WlQW|HOLYDNXXWXNVHQP\|QWlPLQHQ\KWL|Q OllNlULQDUYLRQQRMDOOD
NRUNHDPPDQLNlOXRNDQPDNVXLQYRLWDLVLLQNRUYDWDWLODVWRWXWNLPXNVLLQSHUXVWXYLOOD
HULNRLVPDNVXWDXOXVWRLOOD26 3RLNNHDYLVWD WHUYH\VULVNHLVWl NlUVLYLHQ YDNXXWWDPLQHQ

























/llNHWLHWHHOOLVHVWLPXRGRVWHWWXLKLQ ULVNLOXRNNLLQ K\YlNV\WWLLQ 7DQVNDVVD VHOODLVHW
NXROLQV\\U\KPlWMRLVVDPllUlWW\NXROLQV\\WDLNXROLQV\\U\KPlQRVWLNXROHPDQULVNLl
PXWWD VDPDQDLNDLVHVWL NXROHPDQ WRGHQQlN|LV\\V NDLNLVVDPXLVVD NXROLQV\\U\K-
PLVVlROLVDPDQDLNDLVHVWLQRUPDDOL7DQVNDODLVWHQPDWHPDDWLNNRMHQYXRQQD




PDNVDVDLUDXGHW MD  DLNXLVLlQ NURRQLVHW MD DVWHLWWDLQ SDKHQHYDWPXQXDLVYLDW























WDHVVD OXYXQ ORSXQ HLYlNLYDOWDLVHQ NXROOHLVXXGHQ V\LWl MD HVSDQMDQWDXGLQ






NXROOHLVXXV SDLQRWWXL íYXRWLDLVLLQ /llNlULQWDUNDVWXNVHQWHUYH\VVHOYLW\NVHQ
27 -HQV3HGHUVHQhEHUGLHWHFKQLVFKH*UXQGODJHGHU9HVLFKHUXQJPLQGHUZHUWLJH/HEHQ6NDQGLQD-
YLVNDNWXDULHWLGVNULIW8SSVDODíHWHQNLQíYDMDNHOSRLVXXVPllULWHOPlVWlMD








WDXGLQ DLKHXWWDPDVWD \OLNXROOHLVXXGHVWD YXRVLQD í MD WXEHUNXORRWWLVWHQ
KHQNLO|LGHQ\OLNXROOHLVXXGHVWDNHVNLWW\LYlWSHULPPlLVLLQN\V\P\NVLLQPLWHQVXXUL
\OLNXROOHLVXXV ROL HUL LNlU\KPLVVl MDPLWHQ HUL SHUXVVDLUDXGHW YDLNXWWLYDW HOLQLlQ
HQQXVWHHVHHQ5XRWVLQKHQNLYDNXXWXV\KWL|LGHQ\KGLVW\VWHNLNROPHKXRPDWWDYDD
WXWNLPXVWDWlVWlDLKHSLLULVWl(ULNRLVPDNVXWDXOXVWRMDYDUWHQWHKW\WXWNLPXVNlVLWWL





WD MRLVVDHQVLVLMDLQHQNXROLQV\\ROL LQÀXHQVVDMDVHQMlONLWDXGLW MD OXRQQROOLVHVWL
NDLNNLDMDQMDNVRQNXROHPDQWDSDXVWD29(ULW\LVWXWNLPXVPDNVXQNRURWXNVLQ
MD NDUHQVVLHKGRLOOD HQQHQSDQGHPLDDP\|QQHWW\MHQ SllRPDYDNXXWXVWHQ NXR-
OHPDQWDSDXNVLVWDNlVLWWLNXROHPDQWDSDXVNRUYDXNVHWLOPDQQLLWlWDSDXNVLDMRLVVD









\OLNXROOHLVXXGHVWD ROLYDW YDNXXWXVPDWHPDWLLNDQ QlN|NXOPDVWD SlWHYlPSLl NXLQ





28 5HLQKROG3DOPTYLVW=XP6WXGLXPGHU6WHUEOLFKNHLWPLQGHUZHUWLJHU/HEHQ6NDQGLQDYLVN DNWXDULH -
tidskrift 1921. Uppsala 1921. 
29 7LP-DQVVRQ'LH6WHUEOLFKNHLWGHU9HUVLFKHUWHQLQVFKZHGLVFKHQ/HEHQVYHUVLFKHUXQJVJHVHOOVFKDIWHQ



































MD QLLGHQ KRLWDPLVHVWD VDDWWRLYDW YLHOl OXYXQ DONXSXROHQ 6XRPHQ RORLVVD
HGLVWllHSLGHPLRLGHQOHYLlPLVWlMDOLVlWlNXROHYXXWWDWDYDOOLVLLQWDUWXQWDWDXWHLKLQ
7LHWHHOOLQHQWLHWRMDVHQK\YlNV\PLQHQYDLNXWWDYDWNLLVWDWWDVLLKHQPLOODLVHHQKRLWRRQ




































Kylpyhoitoja, ei rokotuksia eikä seerumi-injektiohoitoja
2LNHXV OllNlULQWRLPHQKDUMRLWWDPLVHHQROL OXYXQDOXVVD DQNDUDVWL VllGHOW\
DVHWXNVLQPXWWDSLLULOllNlULWMRXWXLYDWVLOWLMRSDNDVYDYDVVDPllULQNDPSSDLOHPDDQ
DPPDWWLSXRVNDURLQWLD YDVWDDQ /lKLQQlPDDLOPDQNDWVRPXNVHOOLVHNVL RSSLULLGDNVL
PXRGRVWXQXWSXRVNDURLQWLHLNRVNHQXWSHULQWHLVWlKLHURQWDDMDQLYHOWHQVLMRLOOHHQ
ODLWWDPLVWDYDDQXONRPDLOWDPDDKDQYLUUDQQHLWDDMDQDDWHYLUWDXNVLD.DQVDQKLHURMDW
MD QLYHOWHQNRUMDDMDW WXQVLYDW UDMDQVDPXWWD OXRQWDLVOllNHWLHGHWWl YHJHWDULVPLD
YHVLSDUDQWDPLVWDMDKRPHRSDWLDDHGXVWDQHHWWRWXXGHQHWVLMlWMDWHRVR¿WN\VHHQ-
DODLVWLYDWPRGHUQLQ WLHWHHQ MD OllNHWLHWHHQ SHULDDWWHHW $PPDWWLSXRVNDURLQQLQ
SDKLPPDWVHXUDXNVHWKDLWWDVLYDWVHNlVDLUDDQKRLGRQWHUDSLDQDORLWWDPLVWDHWWl
WDXWLHQHQQDOWDHKNlLVHPLVWl SURI\ODNVLD ,QIHNWLRWDXWHLKLQVDLUDVWXQHLWDHL WXR-
WX KHWL DVLDQPXNDLVHHQ KRLWRRQ MROORLQ OllNLWWlYLVVl VDLUDXNVLVVD KRLWR YLLYlVW\L
XVHLQ NRKWDORNNDDVWLNLQ VHNl HULVWlPLQHQ MD OllNHWLHWHHOOLVHW YDVWDWRLPHW MlLYlW



































































MRSD ± VDLUDVWXQHLVWD ODSVLVWDPXWWD KHWL WDXGLQ DOXVVD LQMHNWRLWXQD VH
SDUDQVLQLHOXGLIWHULDDQVDLUDVWXQHHWOlKHVNDLNLVVDWDSDXNVLVVD.VV
.XUNNXPlGlQDLKHXWWDPDODSVLNXROOHLVXXVDOHQLP\|V6XRPHVVDYXRGHQ















MD .LUYXVWD YDLNND WDXWLD ROL XVHLVVD NXQQLVVD9DVWDDLQHVHHUXPL HVWL \OHLV-
P\UN\W\NVHQYDLQULLWWlYlQDMRLVVDNl\WHWW\Ql361LPHQRPDDQ.LUYXQSDUDQWRODQ
34 697;,/llNLQW|KDOOLWXNVHQYXRVLNHUWRPXVYXRGHOWD±











ODDMHQL  VDLUDVWXPLVWDSDXNVHNVL 9DONMlUYHOOl /llNlULHQ VHHUXPLOOD KRLWDPLVWD  QLHOXGLIWHULD-
SRWLODLVWDNXROLQ\WNXXVLPXWWDNXULVWXVWDXWLSRWLODDVWDNXROL3URI\ODNWLVHVWLVHHUXPLWHKRVL
vuonna 1906 kuten edellisenä vuonnakin.
36 697;,/llNLQW|KDOOLWXNVHQYXRVLNHUWRPXVYXRGHOWD
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9HVLSDUDQWDMLHQ WRLPLQWDKDLWWDVL NDLNNHLQHQLWHQDNWLLYLVHQ MDSDVVLLYLVHQ LP-
PXQLVRLQQLQNl\WWlPLVWl WHUYH\GHQKXROORVVDHOLHQQDOWDHKNlLVHYLl LVRURNNRURNR-
WXNVLDMRLVVDNl\WHWWLLQHOlYLlOHKPlURNNRYLUXNVLDMDYDVWDDLQHVHHUXPLQNl\WW|l
















.LUYXQRSLQ YDLNXWXVWD NXROOHLVXXWHHQRQPDKGRWRQWDPLWDWDPXWWD DLQDNLQ










<KGHNVL LPPXQLVRLQWLPHQHWHOPLHQ YDVWXVWDMLHQ WXQQXVODXVHHNVL WXOL WRKWRUL
/\EHFNLQODXVDKGXV´5RNRWXVRQP\UN\WWlPLVWl ´7RKWRUL/\EHFNLQNXPPDOOLVWHQ
PLHOLSLWHLGHQ WDNDQD LOPHLVHVWL ROL NXLWHQNLQ DLWRMD OllNHWLHWHHOOLVLl KDYDLQWRMD







.XQ /DDWRNDQ LWlSXROHLVHVVD 6DOPLQ NLKODNXQQDVVD YXRQQD  SXKMHQQXW
LVRURNNRHSLGHPLD XKNDVL OHYLWl YXRQQD P\|V 9LLSXULQ OllQLQ \GLQDOXHLOOH
RKMHOPDOOLQHQURNRWXNVHQYDVWXVWDPLQHQDONRLHULW\LVHQNRKWDORNNDDQDDMDQNRKWDQD
,VRURNNRWDSDXNVLDKDYDLWWLLQ$QWUHDQNLKODNXQQDVVDNLQMRVVDNLUYXODLVHWVDKDW\|-

















WDLSXYDLVLLQ XVNRQQROOLVLLQ YLUWDXNVLLQ MD QV EROGWLODLVHHQ KXUPRVOLLNNHHVHHQ \K-
GLVW\Q\WNXKQHODLVXXVWDLKRPHRSDWLDNLHKWRLYDWP\|VYDQKRLOOLVLDSDSSHMD¶WROV-
WRLODLVLD¶RSHWWDMLDMDUDGLNDDOHMDVDQRPDOHKWLPLHKLl0RQHW OXRQWDLVSDUDQWDMDWMD














































SRLNNHXNVHOOLQHQPllUl LVRURNNRWDSDXNVLD .HYllOOl  YDVWXVWXV NRKGLVWXL
YLHOlNLQHQHPPlQOllNLQW|KDOOLWXNVHQPllUl\NVLlYDVWDDQVLOOlPllUlW\LOOlSDN-







QRMDQQHHW ODLWRNVHW MD NHXKNRWDXWLVDQDWRULRW .\OS\OlODLWRNVHVWD SXXWWXL YDOYRYD
OllNlULNRNRQDDQMRVNLQWRKWRUL/\EHFNNlYLVLHOOlOXHQQRLPDVVDKDUYDNVHHQHQ-
VLPPlLVHQ SXROHQ YXRGHQ WRLPLQQDQ DLNDQD 3DUDQWRODDQ RWHWWLLQ KRLGHWWDYDNVL
YDLNHDVWL MD SDUDQWXPDWWRPDVWL VDLUDLWD V\GlQSRWLODLWDNLQ .HVlOOl  ODLWRVWD






















































































NXXOXWHWWLLQ \OLPllUlLVHVWl URNRWXNVHVWD 5RNRWXVWRLPHQ WDUNDVWXVPDWNDOOD SLLUL-







VDNNRVDQNWLRW WDL V\\WHXKND VLOOlKHLOOlROL YDUDDPDNVDD VDNNRQVD(VLPHUNLNVL
NDQQDNVHODLQHQPDDW\|YlHVW| WXVNLQROLVL U\KW\Q\W OXYXQSXROLYlOLVVl YDV-
WXVWDPDDQURNRWXVSDNNRDLOPDQ\OHPSLVllW\LVWHQPDOOLDYHWRDPDOODKRPHRSDWLDQ
DXNWRULWHHWWHLKLQ

































/XRQWDLVSDUDQWDPLVRSSL YHWRVL QLPHQRPDDQ NRXOXWWDPDWWRPDDQ YlHVW||Q
MRVNLQVHQNDQQDWXVRQYDLNHDVWLPLWDWWDYLVVDMDOlKLQQlHSlYDUPDVWLURNRWXVWHQ
YDVWXVWDPLVHQSHUXVWHHOOD,NDDOLVWHQMD+lPHHQN\U|Q\GLQDOXHHOODPXXQPXDVVD
W\|YlHQOLLNHDONRL YDVWXVWDD URNRWXVSDNNRD ,NDDOLVWHQNLKODNXQQDQNDKGHNVDVWD
NXQQDVWDURNRWXVHSlRQQLVWXLYXRQQDDLQDNLQNDKGHVVD6HXUDDYDQYXRVLURNR-































NXQQDOOLVODXWDNXQQDWHLYlWYlOLWWlQHHW URNRWXVSlLYlNLUMRLVWDNDDQ MD OlKHWWLYlWQH
SLLULOllNlULOOHYDVWDNXQNXYHUQ||ULXKNDVLNXQWLDXKNDVDNRLOOD60
5RNRWXVWHQ NXXOXWWDPLVHVWD YDVWXXOOLQHQ+lPHHQN\U|Q NXQQDOOLVODXWDNXQQDQ
SXKHHQMRKWDMD SDOMDVWXLP\|KHPPLQ URNRWXVSDNRQ YDVWXVWDMDNVL 3DNNR OLXNXL




































3LLULOllNlULQ DUYLR VHLWVHPlQ NXQQDQ UHYDNVLQRLWDYLVWD ROL  KHQNHlPXWWD
NXQQLVVDURNRWHWWLLQORSXOWDKHQNLO|lWRVLQNDLNLVWDLNlU\KPLVWl9DVWDKDQJDQ
















KDDQMRKWDYDVWL MD WHUYH\VN\V\P\NVLVVl UDKDD Nl\WHWWLLQ llULPPlLVHQ NLWVDDVWL
.DQNDDQSllQNXQQDQOllNlULQlV\NV\OOlDORLWWDQXW+LOGD.LYLDKRHURVLSDONND-
ULLWRMHQWDNLDKHOPLNXXVVDYLUDVWDDQMDVHQMlONHHQNXONXWDXGHLVWDUDSRUWRL
OllNLQWlYLUDQRPDLVLOOH YDLQ NXQQDQ QLPLVPLHV .XQQDQHVLPLHV SXROHVWDDQ NLLVWL
WRLVWXYDVWLQLPLVPLHKHQLOPRLWWDPDWWLHGRWNXUNNXPlWlMDPDKGROOLVLVWDLVRURNNR-
WDSDXNVLVWDNXQQDVVD3LLULOllNlULQNl\GHVVlNHYllOOlSDLNNDNXQQDOODNXNDDQ
HL WLHQQ\WPLWllQ VHOODLVWHQ VDLUDXNVLHQ HVLLQW\PLVHVWl1LPLVPLHV YDOLWWL VLWWHP-
PLQ NXQQDQHVLPLHKHQ WRLPLQQDVWDPDDKHUUDOOH MRNDPllUlVL 3RULQ SLLULOllNlULQ
WHNHPllQ HULW\LVVHOYLW\NVHQ NXQWDODLVWHQ WHUYH\VRORLVWD 6\NV\OOl  NXQWDDQ
QLPLWHWWLLQXXVLOllNlULMDVHQMlONHHQNXUNNXPlWlWDSDXNVLDDONRLWXOODHVLLQ\KWl
SDOMRQNXLQ,NDDOLVLVVD6DLUDLGHQKRLGRVWDMDHULVWlPLVHVWlV\QW\LSLDQNXQQDQMD
OllNlULQYlOLQHQ ULLWD VLOOlSLLULOllNlULPllUlVL V\\WWHHQXKDOODNXQQDQHVLPLHKHQ








64 ,ELG /llNLQW|KDOOLWXNVHOOH 0DDKHUUDOOH  .UXXQXQQLPLVPLHKHOOH .DQNDDQSllQ
SLLULVVl.XQQDOOLVODXWDNXQQDQHVLPLHKHOOH.DQNDDQSllVVl
63
Lasten tulirokko, reumakuume ja verenmyrkytykset
6WUHSWRFRFFXV S\RJHQHVVXNXXQ NXXOXYD EHWDKHPRO\\WWLQHQ $VWUHSWRNRNNL ROL
PRGHUQLQOllNHWLHWHHQDONXDLNRMHQVXXULGLOHPPDYXRVLN\PPHQLl6HQWDXWLNLUMR
NlVLWWll\OlKHQJLW\VWLHK\LGHQLQIHNWLRQDNXXPHLVHQDQJLLQDQQLHOXULVDWXOHKGXNVHQ


















PXLVWXWWDYDQ UDNHQWHHQPLNl KDUKDXWWDD OHXNRV\\WWLHQ WRLPLQWDDQ SHUXVWXYDD
IDJRV\WRRVLD0XXWRLQVHQSLQWDDSHLWWllVXRMDDYDKDSSRNDSVHOLPLNlYDKYLVWDD
VHQSDWRJHHQLV\\WWl(ULNDQQDWHULWWlYlWYDLKWHOHYDVVDPllULQQHOMllS\URJHHQLVWD





PLWHQ HULNRLVWXQHHW LPPXQRJOREXOLLQLW N\NHQHYlW WXQQLVWDPDDQ0SURWHLLQLQ MD
HNVRWRNVLLQLQ7XOLURNRVVDMDYHUHQP\UN\W\NVLVVlWR[LFVKRFNV\QGURRPD\OHLQHQ
0W\\SSLRQVLNVL\OHLQHQP\|VDQJLLQDVVD LOPDQ WXOLURNRQRLUHLWD WDLYDLQK\YLQ
OLHYLQWXOLURNRQRLUHLQ+HQJHQYDDUDOOLQHQP\UN\W\VWLODV\QW\\YDLQHNVRWRNVLLQLHQ
OHYLWHVVl YHUHQNLHUURVVD 7XOLURNRQP\UN\W\VRLUHLGHQ MD YHUHQP\UN\W\VWlPXLV-





























P\RNDUGLLWLQ VLVlNDOYRQ WXOHKGXNVHQYDXULRWRYDW OllNLWVHPlWW|PlVVl WDXGLVVD









aspiriini olivat puolestaan suurina annoksina lääke, joilla 1800-luvun lopusta alkaen 
YRLWLLQ DLQDNLQ KLGDVWDD UHXPDDWWLVHVVD NXXPHHVVD W\\SLOOLVHQ V\GlQYLDQ NHKLW-
















1910-luvun taudintorjunta ja sen ongelmat 
+DUYDQ YlHVW|QWLKH\GHQ RORLVVD ODVWHQWDXWLHQ LOPDDQWXPLQHQ YRL YLLYlVW\l NDX-
SXQNLYlHVW|LKLQYHUUDWWXQDPLQNlWDNLDVDLUDVWXYXXVYDLKWHOHHHQQXVWDPDWWRPLQD










taudin oireiden vaikeusastetta oli vaikea ennustaa. 
OXYXQDOXVVDSRKMRLVHXURRSSDODLVHWODSVHWVDLUDVWLYDWYlLVWlPlWWlNXXPHL-
VHQQLHOXULVDWXOHKGXNVHQDQJLQDWRQVLOOLDULVYDOHNXULVWXVWDXWLXVHDPSLDNHUWRMD






























7DXGLQDLKHXWWDMDQ VHURW\\SSLHQ YDLKWHOXD VHXUDWWLLQ OXYXQ DOXVVD NXQ
WXOLURNRVWDUDSRUWRLWLLQHULODLVLDYDLNHXVDVWHLWDMDVDLUDXVWDSDXNVLDOXRNLWHOWLLQDQJLL-
QDMDLKRRLUHLGHQPXNDDQ<OHLVW\\SSL6FDUODWLQDVLPSOH[ tai laevis) käsitti lievät, 
YLLNRVVDRKLPHQHYlWRLUHHW\OHHQVlLOPDQSDKRMDNRPSOLNDDWLRLWD.HVNLYDLNHDVVD
DQJLLQDWXOLURNRVVD 6FDUODWLQD DQJLQRVD QLHOXULVDW WXOHKWXLYDW LQWHQVLLYLVHVWL MD
NDXODQ LPXVROPXNNHHW WXUSRVLYDW VLOPLQQlKWlYlVWL.RYLLQ LQWRNVLNDDWLRRLUHLVLLQ
(6FDUODWLQDPDOLJQDKDHPRUUKDJLJDPLOLDULVYDULHJDWD\P\KGLVW\LYlWQRSHDVWL
NRUNHDNVLQRXVVXWNXXPHMDVHONHlWLKRRLUHHW%DNWHHULHQHULWWlPlWRNVLLQLDLKHXWWL
QRSHDVWLP\UN\W\VWLODQ MDSRWLODV VDDWWRL NXROODHQQHQNXLQ LKRRLUHHW LOPHQLYlW
VHOYlVWL.XQVDLUDXVHWHQLSLGHPPlOOHLKROODROLYHUHVWlYlSXQRWXVWXKNDURNNRD
























PHQHWHOPl 6\PSWRPDDWWLVHOOD VDLUDDQKRLGROOD HL YRLWX YlKHQWll LQWRNVLNDDWLRQ
P\UN\W\VWLODQ HWHQHPLVWl YDLNHDVVD WDXGLVVD .DXSXQNLHQ WHUYH\GHQKXROORQ
UHNLVWHU|LPLVVl WXOLURNNRWDSDXNVLVVD WDXGLQ OHWDOLWHHWWL WDSSDYXXVROL+HOVLQJLQ
8 -6FKZDOEH6FKDUODFK+DQGEXFKGHU3UDNWLVFKHQ0HGLFLQ6WXWWJDUW  ±  



















































































































































































































VDLUDVWXQHLGHQ WDL NXROOHLGHQ DVXQWRMHQ GHVLQ¿RLQWLSDNRQ 'LIWHULDQ NXUNNXPl-






















ODWWLDSLQWDDODDQ MD NXXWLRWLODYXXWHHQ 9HUWDLOXMHQPXNDDQ DKWDLVVD DVXQQRLVVD
LOPHQLHQLWHQWXOLURNNRDMDNHXKNRWXEHUNXORRVLD13HLNlYHUWDLOXLVVDSLGHWW\WDUSHHO-
OLVHQDVRVLDDOLU\KPLWWlLQYDLKWHOHYDQODSVLOXYXQMDNURRQLVHQVDLUDXGHQDLKHXWWDPDQ










S|O\l NRVND VLLQl ROL DLQD UXQVDDVWL EDNWHHUHMD 6RVLDDOLK\JLHHQLNRW DLKHXWWLYDW
\OlOXRNDVVD VXRUDQDLVHQEDNWHHULK\VWHULDQ MRQNDSRVLWLLYLVLQD LOPHQW\PLQl6XR-
PHQNDXSXQJLWDORLWWLYDWHVLPHUNLNVLVRVLDDOLVHQDVXQWRWXRWDQQRQUDKRLWXNVHQMD
YDURMHQNHUl\NVHQWXEHUNXORRWWLVWHQSHUKHLGHQDYXVWXVMDNHVlVLLUWRODWRLPLQWDDQ
6HQ QHJDWLLYLVLD SXROLD ROLYDW YlKlYDUDLVWHQ OHLPDXWXPLQHQ WDXGLQDLKHXWWDMLNVL
WDUSHHWRQSDNNRHULVWlPLQHQMRLVVDNLQWDXGHLVVDMDNDXSXQNLHQWHUYH\GHQKXROORQ
YDURMHQNl\WWlPLQHQDLYDQWRLVVLMDLVHHQDVXQWRMHQGHVLQ¿RLPLVHHQ
1LHOXULVDWXOHKGXVWDDQJLQDWRQVLOOLDULVYDOHNXULVWXVWDXWL) ja tulirokkoa (VFDUOD
tinaWRUMXWWLLQ6XRPHVVDYLHOlOXYXQDONXSXROHQ´NXULVWXVWDXWLMDWXOLURNNR

























WDPLVHHQ´ WDUNRLWHWWXMD DVXQWRMHQ GHVLQ¿RLQWHMD WHKRWWRPLNVL /DSVHW S\ULWWLLQ
HULVWlPllQ´MDWNXYDQWDUWXQQDQOlKWHLQl´SLGHW\LVWlDVXQQRLVWDVLNVLHWWlYRLVLYDW
SDUHPPLQSDUDQWXD9DVWDOXYXQDOXQHSLGHPLDQDLNDQDWRGHWWLLQSlWHYlV-
























UXXPLLQVD HWWl YDDWWHLGHQVD SXROHVWD ´ ´.DLNNL YlNLNRNRXNVHW ODDWXD HOL WRLVWD
WDXWLSDLNDQVHXGXVVD´ROLNLHOOHWWlYlP\|VKDXWDMDLVHW152KMHVLVlOVLNROPHWlUNHll
SHUXVDMDWXVWDHQVLQQlNLQKHQNLO|NRKWDLQHQYDVWXVWXVN\N\WDLLPPXQLWHHWWLYDLNXWWL
VDLUDXGHQ ODDWXXQ WRLVHNVLROL GHVLQ¿RLWDYD VDLUDVWXQHLGHQKHQNLO|LGHQQLHOXW MD
OLPDNDOYRWMDNROPDQQHNVLHULVWlPLVDLNDDHLSLWlQ\WODVNHDQlN\YLHQRLUHLGHQPX-
kaan vaan ns. tartunnanvaaran ajaksi. 








6DLUDLGHQHULVWlPLQHQ WXVNLQKLGDVWLSDKDQODDWXLVHQDQJLLQDQ MD WXOLURNRQ OH-
YLlPLVWl 8ONRVDDULVWRQ HULVWHW\LVVl SLHQ\KWHLV|LVVl WXOLURNRQ VDLUDVWLYDW \KGHOOl
NHUWDDNDLNNLODSVHWMRWNDHLYlWROOHHWNRVNDDQDLNDLVHPPLQDOWLVWXQHHWSRLNNHDYDOOH










I|UnU7XOLURNNRHSLGHPLD MRND DONRL V\NV\OOl  MD VDDYXWWL KXLSSXQVD NHVlOOl  ORSSXL          
























































(KHUG LPPXQLW\ ODXPDLPPXQLWHHWWL ULLWWlYll DOHQHPLVWD VHNl HLSDWRJHHQLVWHQ
EDNWHHULNDQWRMHQV\UMl\W\PLVWlSDWRJHHQLVWHQNDQWRMHQ WLHOWl(SLGHPLDDDOWRMHQ
YlOL RVXL XVHLVVD (WHOl6XRPHQ NDXSXQJHLVVD VDWWXPDOWD YXRVLLQ ± NXQ
WDDV+lPHHQ OllQLQ WDDMDDQDVXWXLVWDHWHOlRVLVWD WXOL VLVlOOLVVRGDQDLNRLKLQ\NVL
HSLGHPLDQ NHVNXV+lPHHQ OllQLVWl OHYLQQHHVVl HSLGHPLDVVD WDXGLQDLKHXWWDMDQ
YLUXOHQVVLSRLNNHVLDLHPPDVWD
Vuosien 1917–19 tulirokkoaalto 
6XRPHQ \OLQ OllNLQWlYLUDVWR \ULWWL WHKRVWDD \OHLVNLUMHHOOl  NXONXWDXWLHQ
HQQDOWDHKNlLV\l6FDUODWLQDWXOLURNNRHU\VLSHODVUXXVXMDGLIWHULDNXUNNXPlWl
NXXOXLYDWRKMHHVVDHKGRWWRPDQLOPRLWXVYHOYROOLVXXGHQDODLVLLQNXONXWDXWHLKLQMRLGHQ
HVLLQW\PLVHVWl SDLNNDNXQQDOOD ROL DLQD LOPRLWHWWDYDSLLULOllNlUHLOOH MD OllNLQW|KDO-










MD VDDWXDDQ KlQHOWl LOPDLVLD OllNNHLWl VDLUDVWL NRWRQDDQ0XXNLQ YlKlYDUDLQHQ
YlNL WXUYDXWXLVHQMlONHHQVRWDYlHQOllNlULQPDNVXWWRPLLQSDOYHOXLKLQHLNlWLHWR
VDLUDXVWDSDXNVLVWD WXOOXW NXQQDQOllNlULQ WDL NXONXWDXWLHQ WRUMXQQDVWD \OLPSlQl





















































24 )LQVND/lNDUHVlOOVNDSHWV+DQGOLQJDU3LLULOllNlULHQ NXXNDXVLUDSRUWLWPiirilääkärien kuukausiraportit. 
25 70$+XLWWLVWHQSLLULOllNlUL'D.RNHPlHQ\PNXQWLHQHVLPLHKLOOH




















0DDULDQ5DXQLVWXODQHVLNDXSXQNLDOXHHOOH MRVVDVHYXRGHQDOXVVD OHYLVL MR
HSLGHPLDQD3LLULOllNlUL0DUWHOD WXWNLHVLNDXSXQNLDOXHHOODDLQDNLQ W\\SLOOLVHHQ





















135/1917 ja 88/1918 väliltä.
29 .$/llNLQW|KDOOLWXV,NDQVOLD(EDSLLULOllNlULHQYXRVLNHUWRPXNVHW
30 .$/llNLQW|KDOOLWXV,NDQVOLD(EF-DDNNLPDQNXQQDQOllNlULQYXRVLNHUWRPXVYXRGHOWD
31 6$ 6DYRQ HWDSSLSDWDOMRRQD /DSSHHQUDQQDQ YDUWLRSDWDOMRRQD NDQVLR  VDLUDVSlLYlNLUMD ±
5.10.1918.
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viikon sisällä kuolleet.346LYLLOLYlHVW|VVlNLQUXXVXD LOPHQLK\YLQSRLNNHXNVHOOLVHVWL
VDPRLKLQDLNRLKLQNXQWXOLURNNRLOPHQLODVWHQWDXWLQD
Epidemian leviäminen Hämeen läänissä
+lPHHQOllQLQHWHOlRVLLQPXRGRVWXLWDOYHOOD±HKNlPDDQSDKLQDQJLLQD
MDWXOLURNNRHSLGHPLDQNHVNXV5DXWDWLHOLLNHQWHHQYLONDVWDPDOOD+\YLQNllQVHXGXOOD














QHHVWl WXOLURNRVWD MRKRQROL VDLUDVWXQXWP\|V DLNXLVLD ´37 6RWDRORLVVD OHYLQQHHQ
EDNWHHULNDQQDQSRLNNHDYDYLUXOHQVVLKXRPDWWLLQPXXDOODNLQHVLPHUNLNVL.XRSLRQ







WHUYH\GHQWLODVWD MXXULPLWHQNllQ MD KHLWl NRVNLYDW VDPDW \PSlULVW|WHNLMlW NXLQ
SDLNNDNXQWLHQVLYLLOHMl+\YLQNllQNDDUWLODLVWHQNXXOXVWHOXS|\WlNLUMRLKLQPHUNLWWLLQ
\OLYDQJLWXVWDPLHKHVWlWLHWRMDKXRQRVWDWHUYH\GHQWLODVWDYDSDXWXNVLVWD Oll-
NlULQWRGLVWXNVHQ QRMDOOD WDL SLWNlDLNDLVVDLUDXGHVWD MRLGHQ SHUXVWHHOOD V\\OOLV\\V
K\YLQNllOlLVWHQ WHNHPLLQ VRWDULNRNVLLQ HOL VLYLLOLHQ MD VRWDYDQNLHQ DPSXPLVHHQ



































WllQ WRLPLQWDQVD DORLWWDQXW NDXSXQJLQ YDQNLOHLULHQSROLNOLQLNND41 OlKHWWLYlW
NDLNNL NXXPHVDLUDDW VXRUDDQ MRNR NDXSXQJLQ NXONXWDXWLVDLUDDODDQ WDL \OHLVHHQ
VDLUDDODDQ6DLUDDOD9QWXOLURNNRRVDVWROOHROLHULVWHWW\QlYDLQSXQDYDQ-
NLD MD NDKGHNVDQ ODVWDPXWWD NDNVL YLLNNRDP\|KHPPLQ RVDVWRQ  YDNLWXLVWD
YXRGHSDLNNDDHLYlWULLWWlQHHWNDXSXQJLQVLYLLOLYlHVW|QMDYDQNLHQWDUSHLVLLQ


























V\NV\OOl.DXSXQJLQ VDLUDDORLKLQRWHWWLLQPXXWDPLQD V\\V MD ORNDNXXQYLLNNRLQD
±WXOLURNNRVDLUDVWD.XONXWDXWLVDLUDDODDQHULVWHWW\MHQPllUlQRXVL±HHQ









































WXQHLGHQ OLKDVUXKMHHNVL MD OXXQ DYRPXUWXPLNVL XVHLQ OXRNLWHOOXW DPSXPDKDDYDW










donanto-osaston raportteja: päiväraportit 12.4. ja 15.4.1918.  
50 von Bonsdorff 1931, 125, 130. 
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NDKWHHQ SDLNNDDQ VLLUUHWWLLQPXXWDPDVVD YLLNRVVD NDLNNLDDQ QRLQ   YDQNLD

































































SDLNNDOXYXQPXNDLVLNVL631XKDNXXPHHQOLVlNVLDQJLQDWRQVLOOLDULV ja tulirokko sekä 
NXUNNXNLSXROLYDWQXRUWHQPLHVWHQNHYlWDMDQVDLUDXNVLDPXWWDYDLQYDLNHDVWLVDLUDDW





NXROOHLGHQ WDXWL ROL K\YLQDQNDUD NROPHOODSXKNHVL NHXKNRNXXPH SQHXPRQLD













3RLNNHDYDQ YLUXOHQWWL WXOLURNNR DLKHXWWL YXRQQD  VXXUHPPDQYlHVW|WDS-
SLRQ 7DPSHUHHQ OlVQl ROHYDVVD VLYLLOLYlHVW|VVl NXLQPLNllQPXX WDUWXQWDWDXWL
QRLQVDLUDVWXQHHVWDNXROL\OLMRLVWDYDOWDRVDROLYDWDOOHYXRWLDLWD













VLYLLOLYlHVW|VVl HVSDQMDQWDXGLOOD ROL LOPHLQHQ RVXXV ± NXROHPDQWDSDXNVHHQ
LOPDQNHXKNRWDXWLVWHQ\OLNXROOHLVXXWWDKHLQlNXXQVHNlORNDMDPDUUDVNXXQ
HSLGHPLDDDOWRMHQDLNDQDMDKHWLQLLGHQMlONHHQ66
.DXSXQJLQ OlKL\PSlULVW|VVl WDXWL OHYLVL ODDMDOWL NHYllOOl MD VLWl NDXHPSDQD
YDVWDNHVlOOlSDKDQDHSLGHPLDQD3LUNNDODQNXQQDVWDUDSRUWRLWLLQNHVlNXXVVD





MDSDONNDVL NRXOXWHWXQ VDLUDDQKRLWDMDWWDUHQ QHLWL 6WHQLXNVHQKXROHKWLPDDQ VHQ








N\WNH\W\L YlHVW|Q NRQWDNWHLKLQ 7DPSHUHHOOH .DUNXQ NHVNXVWDDMDPDD 3DOYLODD
DVHPDSDLNNDQDDQSLWlQ\W7\UYllQSLLULOllNlUL2WWR0HXUPDQMD9DPPDODQNDXS-






























piirin tulirokkotapauksista rekisteröitiin reilun puolen vuoden ajanjaksolla, ja noin 
puolet vuoden 1918 kesäkuukausina.70
7\UYllQ NXQQDQOllNlUL 6WnKOEHUJ UDSRUWRL HSLGHPLDQ DOXQ .HVlNXXQ DOXVVD
KlQ LOPRLWWL VWl WXWNLPDVWDDQ VDLUDDVWD .XXNDXGHQ MlONLSXROHVWD KlQ WRWHVL


























WDSDXNVHW UDXWDWLHDVHPDQ OlKLVW|OOlVDWWXLYDWNDKGHVVDPlNLWXYDVVD MDQHOMlVWl





























Sotapakolaisuus, tulirokon leviäminen ja lasten kuolleisuus
/lQVL6XRPHQUDXWDWLHWDDMDPLVWDPXXQPXDVVD3RULMD.RNHPlNL3HLSRKMDQULVWH\V-
DVHPDNXXOXLYDWQLLKLQDOXHLVLLQMRLVVDWXOLURNNRDLOPHQLMRYXRGHQORSXVVD






























ROL MDWNXYDVWL \OL NXXNDXGHQDMDQKRLWDQXW MDWNXYDVWLKDDYRLWWXQHLWDSXQDLVLDHUL
ULQWDPLOWDMDSXQDLVHWOlKHWWLYlW5LLKLPlHOWlNDNVLVDLUDVMXQDDWl\QQlVDLUDLWD
MDKDDYRLWWXQHLWD+lPHHQOLQQDDQMRQQHUDWDROLHGHOOHHQDYRLQQD/llQLQVDLUDDODDQ






tausta seuranneina päivinä jopa 20 000 vankia80PXWWDVXXULQRVDKHLVWlROLQDLVLD
ODSVLDMDYDQKXNVLD9DOODWWXMHQDOXHLGHQWXUYDDPLVRVDVWR9$7PllUlVLVRWDYDQ-









PllUl VDLUDLWD 3LLULOllNlULQ OXYDOOD +lPHHQOLQQDQ /\VHRPXXWHWWLLQ WLODSlLVHNVL
















































































.XOMHWXNVLD MlUMHVWHWWlHVVl lLGLWP\|V VDODVLYDW ODVWHQVD VDLUDXGHW VDDGDNVHHQ
KHLGlWPXNDDQVDNRWLLQ84
6XXUWHQSDNRODLVMRXNNRMHQSLWlPLQHQSlLYlNDXVLD WDLYDVDOOD MD YDOWDYLHQYl-
NLPllULHQ VLLUWlPLQHQ+HQQDODQ NDVDUPLDOXHHOOH ROLNLQ \NVL WXOHYLHQ RQJHOPLHQ
VXXULQ V\\ MD YDLQ VDNVDODLVHQ VRWDYlHQ SXXWWXPLQHQ DVLRLKLQ HVWL NDWDVWUR¿Q
+HOVLQJLQXONRSXROLVWHQYDQNLOHLULHQ\OLOllNlULNVLP\|KHPPLQQLPLWHWW\WRKWRUL0D[












oli toukokuun jälkipuolella tilapäissairaaloissa.86/DKGHQNDQVDQRSLVWRPXXWHWWLLQ











































3DNRODLVWHQPDMRLWXVSDLNRLVVD WRGHQQlN|LVHVWL OHYLQQ\W WXOLURNNRHSLGHPLD LVNL

























levisi paljon kulkutauteja pakolaisten palatessa. Vuoden alkupuolella tarttuvien 








OllNHWLHWHHOOLVWHQ RQJHOPLHQ OLVlNVL \OLSllVHPlWW|PlQ VDLUDDQKRLWRULLGDQ /lQVL
6XRPHQUXNRLOHYDLVXXGHQ\GLQSLWlMLVVlQLHOXQMDNXUNXQSllQWXOHKGXNVLDVDODWWLLQ
WLHWRLVHVWL NRVND NXUNNXPlWlSRWLODLWD KRLGHWWLLQ LQMHNWRLWDYDOOD KHYRVVHHUXPLOOD
6RWDWRLPLDOXHHQWDDNVHMDWNXYDVWLMllQHHOOl(XUDMRHOODWRGHWWLLQHQVLPPlLVHWWXOL-
rokkotapaukset toukokuun jälkipuoliskolla viidessä kotiin palautetun pakolaisper-
KHHQODSVLVVD7DUWXQWDOHYLVLQRSHDVWLWDORVWDWDORRQMDVLWWHPPLQOllNlULQWLHWRRQ






















laista, suurin osa lapsia.93.XROOHLGHQPllUlQSHUXVWHHOODVDLUDVWXQHLWDROLNXQQDVVD
SDOMRQHQHPPlQWRGHQQlN|LVHVWLQRLQMDVHQOLVlNVLWXOLYDWNDLNNLW\\SLOOLVHW
NXUNNXPlWl MD LVRURNNRWDSDXNVHW YXRGHQ  DOXVVD MRLGHQ HULVWlPLVHVWl MD
KRLGRVWD NHKNH\W\L YLHOlNLQ VXXUHPSL OllNlULHQ MD SDLNNDNXQWDODLVWHQ ULLWD NXLQ
VHOYlSLLUWHLVHQWXOLURNRQKRLGRVWD
Faktoja ja aikalaiskäsityksiä kuolleisuuden syistä





VXXUNDXSXQJHLVVDYRLWLLQ OlKLQQlWRGHWDHWWl WXOLURNNR LOPHQLYXRVLN\PPHQHVWl
WRLVHHQWl\VLQHQQXVWDPDWWRPDVWLOLHYlQlNHVNLYDLNHDQDWDLYDLNHDQD6LLWlHLROOXW
ROHPDVVDVWDQGDUGLW\\SSLl





























  6DLUDLGHQ KRLWR NHVNLWHWWLLQ NXQWLHQ NXONXWDXWLVDLUDDORLKLQ YXRGHQ
HQVLPPlLVHOOlNROPDQQHNVHOOD97

















































HL ROOXWPLWHQNllQ SRLNNHXNVHOOLQHQ NROPHQ NDOHQWHULYXRGHQ DMDOWD MlONLPPlL-
VHVVlLOPHQLVHOYl\OLNXROOHLVXXV.DVYXLNlLVLOOl\OLMDDOOHYXRWLDLOODWXOLURNNR

































HORNXXKXQ PHQQHVVl WXOLURNNRD YDLQ KDMDWDSDXNVLD 9HKNDODKGHOOD VDWWXL

















































se oli lopulta perustettava.1077DXGLQWDSSDYXXVQRXVL9LLSXULQOllQLQ\GLQDOXHLOOD














YDOWLRLVVD  SDKDQODDWXLVHW WXOLURNNR MD UHXPDNXXPHHSLGHPLDW WRLVWXLYDW Wl\VLQ
VDWXQQDLVHVWLMDHQQDNRLPDWWRPDVWLOXYXQWDLWWHHQPROHPPLQSXROLQ6WUHS-
WRNRNNHMDWXWNLWWLLQLQWHQVLLYLVHVWL´ WRGHQQlN|LVHQlWDXGLQDLKHXWWDMDQD´OXYXOOD



























(ULPDLVVD OXYXQ SXROLYlOLVVl WHKG\W NRHVDUMDW LPPXQLVRLWXPLVHVWD MD



















HULPDLVVD VDDWXMD WXORNVLD ,PPXQLVRLWXPDWWRPLHQ HOL SRVLWLLYLVHVWL UHDJRLYLHQ




sista ei kuitenkaan ollut koskaan sairastanut selvästi tunnistettavaa tulirokkoa.110
108 0XLU DQG5LWFKLH±* -DFREVRKQ9HUJOHLFKH6WXGLHQEHU ,QWUDNXWDQSUREHQPLW
)LOWUDWHQYRQ6FKDUODFKVWUHSWRNRNNHQXQGDGHUHQ6WHUSWRNRNNHQNXOWXUHQ$FWD3DHGLDWULFD9RO9,
8SSVDOD±*HRUJ-DFREVRQ,-XQGHOOXQG1LOV/|QEHUJ'LHNOLQLVFKH6\PSWRPHEHLGHU













7HVWLWXORNVHW RVRLWWLYDWPLWHQ YDVWDDLQHWXRWDQQRQ NHKLWW\PLQHQ HL HGHOO\WWlQ\W
DQNDUDQWXOLURNRQVDLUDVWDPLVWDYDDQDQJLLQDQQLHOXULVDWXOHKGXNVHQVDLUDVWDPLVHQ
XVHDPSLDNHUWRMD





















7XOLURNNRHSLGHPLRLGHQ DLNDQD ±YXRWLDLOOD LOPHQQ\W NXUNNXNLSX MD OLHYl
DQJLLQD ODXNDLVLYDW VDWXQQDLVHVWL UHXPDNXXPHHQ 2LUHHW DONRLYDW \OHHQVl ±
YLLNNRDNXUNNXNLYXQSDUDQWXPLVHVWD\KWlNNLVHQlNXXPHHQQRXVXQDMDSLDQVHQ
WXQQXVRPDLVLDRLUHLWDROLYDWQLYHOMDV\GlQNLYXW6\GlQRLUHLGHQV\\QlROL\OHHQVl
MRNR V\GlPHQ VLVlNDOYRQ WXOHKGXV WDL V\GlQSXVVLQWXOHKGXV MD QLLVWl KHQJLVVl
VHOYLQQHLOOl LOPHQL\OHLVHVWL V\GlQYLNRMDNXWHQ UDVLWXNVHVVDKHQJHQDKGLVWXNVHQD











VLHUXQJ$FWD 3DHGLDWULFD 9RO 9, 8SSVDOD  ± (ULW\LVHVWL WDEHOOH   MD WHNVWL             
112 6DPXHO%HOOHW,QWHUUHODWLRQVKLSRIFDUGLRYDVFXODUDQGJDVWURLQWHVWLQDOVGLVRUGHUV+HQU\/%RFNXV




























YLNHSXODDQ WDYDOOLVWD YLUXOHQWLPSDDQ WDXGLQDLKHXWWDMDDQ WDL \OLSllWllQ MRKRQNLQ
PXXWWXMDDQ3XODQDUYHOWLLQPHONRXVHLQHGLVWlQHHQVDLUDVWXYXXWWDPXWWDWDXWLHQ
RLUHHWROLYDWHULDVLD7RLVLQDDQDQJLLQDQWDLWXOLURNRQMlONHHQLOPHQLDNXXWWLPXQXDLV


































117 -+DUGZLFN7KHNLGQH\LQDOOHUJLFGLVHDVH&OLQLFDODVSHFWVRILPPXQRORJ\HG2[IRUG  




















































NUXSSL ROL MRNR QLHOXGLIWHULDD MRVVD LOPHQL NXUNXQSllQ KDOYDXV MD K\GURSVLQHQ
NXGRVWHQ WXUYRWXV WDL KHPR¿LOLEDNWHHULHQ +, EW\\SLQ DLKHXWWDPD DKWDXWWDYD
NXUNXQNDQQHQWXOHKGXVHSLJORWWLWLVKDUYRLQYLUXVSHUlLQHQWDXWL9DLNHDDKWDX-





MDPDDOLVNXXQ YlOLOOH4 7DXGLQDLKHXWWDMDQ WXQQLVWDPLVHOOD ROL HULW\LQHQPHUNLW\V
NXQDQWLGLIWHULDVHHUXPLWHUDSLDDNl\WHWWLLQ ODDMDOWLOXYXQDONXSXROHOODHQQHQ
SLWNlYDLNXWWHLVWHQURNRWWHLGHQNl\WW|l








W\LYlWXVHLQVDPDQDLNDLVHVWL WDL OLPLWWlLQHSLGHPLRLQD MD\KGHVVlQHDLKHXWWLYDW
SRLNNHDYDQNRUNHDQNXROOHLVXXGHQWRLVWXPLVHQ±YXRGHQYlOHLQKDUYDDQDVXWXLOOD
seuduilla. 
7\\SLOOLVHQ NXUNNXPlGlQ WXQQXVPHUNNHLQl ROLYDW OLNDLVHQKDUPDD SHLWWHLQHQ
NXUNXQSllQWXOHKGXVVHNlSLHQHWKDDYDXPDWQLHOHPLVYDLNHXGHWVHNlLPXVROPXN-
NHLGHQNDXODQMDMRVNXVQLVNDOLKDVWHQNLQWXUYRWXV9DUVLQDLVHQQLHOXGLIWHULDQOLVlNVL



































































DOXVVD (VLPHUNLNVL 7XUXQ NDXSXQNL SDONNDVL V\NV\OOl  DONDQHHQ HSLGHPLDQ
DOXVVDOllNlULQWHNHPllQEDNWHULRORJLVLDWDUNLVWXNVLDGLIWHULDWDSDXVWHQHURWWDPL-
VHNVLPXLVWDQLHOXQWXOHKGXVVDLUDXNVLVWD3HUKHHQMlVHQWHQQl\WWHLGHQWXWNLPXNVLOOD
\ULWHWWLLQ RKMDWD HSLGHPLDQ OHYLlPLVHQ YDVWDLVLD WRLPLD MRLKLQ OXNHXWXLYDWP\|V











WDD SDVVLLYLQHQ LPPXQLVRLQWL DQWLWRNVLLQLOOD HL V\QQ\Wl SLWNlDLNDLVWD URNRWXV-
VXRMDD <KG\VYDOORLVVD DOHWWLLQ YXRQQD NRNHLOOD SLWNlYDLNXWWHLVWD URNRWHWWD
KHLNHQQHWW\lWRNVLLQLDQWLWRNVLLQLVHHUXPLDMRVVDYDLNXWWDYDDLQHROLYDWNHPLDOOLVHQ
KDMRDPLVSURVHVVLQ NDXWWD V\QW\QHHW WRNVRLGLW 5RNRWXVNRNHLOXMHQ DORLWWDPLVHVVD
UDWNDLVHYDDROLXQNDULODLVHQ%HOD6FKLFNLQYXRQQDMXONLVWDPDPHQHWHOPlMRVVD
NDUEROLKDSROODNlVLWHOO\QWRNVLLQLVXRGDWWHHQDLKHXWWDPDDLKRUHDNWLRWDVHXUDDPDOOD
YRLWLLQ WRGHWD \NVLO|OOLQHQ YDVWDDLQHHQPXRGRVWXV 1HXWUDORLWX WRNVLLQL DLKHXWWL
LPPXQLVRLWXPDWWRPDOOHKHQNLO|OOHWXQQLVVD ¶SRVLWLLYLVHQ¶QlN\YlQUHDNWLRQHOL
SDLNDOOLVHQWXOHKGXNVHQ<OLKHUNN\\VUHDNWLRLGHQWDNLDNRQWUROOLQDNl\WHWWLLQNXXPHQ-
WDPDOODQHXWUDORLWXD WRNVLLQLD WRLVHVVD LKRQNRKGDVVD8VHLGHQPDLGHQYlHVW|VWl
VDDWLLQ6FKLFNLQWHVWLVVl\KWlSLWlYLlWXORNVLDMDOXYXOOD1RLQOOD
















WXPDWWRPDW ODSVHW <KG\VYDOWDLQ NRXOXODLWRNVHVVD OXYXQ ORSXVVD DORLWHWWX









NlULSLLUHLVVlOXYXQDONXXQPHQQHVVlPXWWD WDXGLQ ULLWWlYlQDLNDLQHQ WXQ-
QLVWDPLQHQMDKRLWRROLYDWQLXNRLQNXQQDOOLVLQUHVXUVVHLQRQJHOPDOOLVLD(VLPHUNLNVL
.DQQXNVHQNXQQDQOllNlUL.).OHPRODYDOLWWLGLIWHULDHSLGHPLDQOHYLWHVVlNHYllOOl










VHQ \OHPPlOWl YXRVLNXUVVLOWD12 6HHUXPLKRLGRQ WXORNVHW OLVlVLYlW VXRUDYLLYDLVHVWL
OllNlULQSDOYHOXLGHQNl\WW|l.XQ.XRUWDQHHOODDONRLYXRGHQ ORSXVVD OHYLWl
























0DKGROOLVHQ KHUNLVW\PLVLHQ WDNLD DQWLWRNVLLQL WDL DQDWRNVLLQLVHHUXPLWHUDSLDD HL
YRLWXWRLVWDDPRQWDNHUWDDMDDQQRVROLVllQQ|VWHOWlYlLlQPXNDDQ9XRQQD
Nl\WW||Q WXOLYDW IRUPDOLLQLOOD NlVLWHOO\W WRNVLLQLPLNVWXXUDW MRWND ROLYDW DLHPSDD
YDDUDWWRPDPSLD14
(QQHQNXLQSLWNlDLNDLQHQWRNVRLGLURNRWH$73WXOLOXYXOODNl\WW||QNXUN-































































































N\OlQ\KGHVVl WDORVVDROL ORSSXNHYllVWlVDLUDVWXQXWNXUNNXPlWllQNROPH ODVWD










NXPlWlHSLGHPLDQDLNDQD.l\WlQQ|VVl&RU\QHEFWHULXPGLSKWKHULDH -tartunta levisi 
WRLSLODLGHQNXOMHWXVWHQDLNDQDWDLKDDYRLWWXQHLGHQVLLUWRMHQMlONHHQVDLUDDODWDUWXQ-
WDQDMRQNDODDMXXVROLOXRWHWWDYDVWLWRGHWWDYLVVDYDLQSRWLODLGHQEDNWHHULQl\WWHLVWl





























SRLNNHVL ROHHOOLVHVWL HVLPHUNLNVL 3RKMRLV+lPHHQ ULQWDPDOOD 9DONRLVWHQ OllNlULW
SHUXVWLYDW VRWDWRLPLDOXHHOOH NHQWWlVDLUDDORLWD MD KDDYRLWWXQHHW VLLUUHWWLLQ YDVWD





7DPSHUHHOOH22 3XQDNDDUWL N\NHQL SHUXVWDPDDQ YDLQ SURYLVRULVLD HQVLDSXDVHPLD
MRLKLQ 635Q 7DPSHUHHQ RVDVWR OlKHWWLPXXWDPLD OllNlUHLWllQ KXPDQLWllULVLQ
SHUXVWHLQ.RKWDODLVHVWLYDUXVWHWXQ.RUNHDNRVNHQHQVLDSXSLVWHHQNLQWDVRMlLQLLQ
YDDWLPDWWRPDNVL HWWl VHQ OllNlUL OlKHWWL KDDYRLWWXQHHW 7DPSHUHHQ VDLUDDORLKLQ







VRLWXPDWWRPLOOHQVKDDYDNXXPHHQ OLVlNVL VDPDQODLVHQ WXUYRWXNVHQHQQHQ OLKDNVHQDMDXWXPLVWD




























GXOOH MQH V\QQ\WWLYlW UXQVDDVWL SRLNNHDYLD LKPLVNRQWDNWHMD .DLNNHLQ SDKLPPLQ












































22 sairastunutta.28 Vuonna 1915 sairaustapauksia kirjattiin luonnollisesti paljon vä-
KHPPlQMDVHHUXPLKRLGRQK\YLHQWXORVWHQDQVLRVWDOLHYllQNLQNXUNNXWXOHKGXNVHHQ
VDLUDVWXQHLWDODSVLDWXRWLLQ OllNlUHLGHQKRLGHWWDYDNVLHQHPPlQNXLQPXXWDPD









































.XULVWXVWDXGLNVL OXRNLWHOOXVVD VDLUDXGHQP\|KlLVYDLKHHVVD SRWLODVNXROOHLVXXV ROL
 .XUNNXPlWlRVDVWRQ KHQNLO|NXQQDVWD VDLUDVWXL LKR WDL KXXOLGLIWHULDDQ
NDNVLOllNlULlYLLVLVDLUDDQKRLWDMDDMDNROPHPXXWDVDLUDDODQKHQNLO|VW||QNXXOX-
nutta.33
.XQQROOLVWHQ OllNNHLGHQ ORSSXPLQHQPXXWWL P\|V YlHVW|Q VXKWDXWXPLVWD













NXQQLVVD YlKLQWllQNLQ VDPDNVL NXLQ NDXSXQJHLVVD MRLGHQNLQ NXQQDQOllNlULHQ

























































SllDVLDVVD SURI\ODNWLVHVWL ´NRVND Ql\WWLPDKGRWWRPDOWD DKWDLWWHQ DVXQWRRORMHQ







































41 .$(ED3URYLQFLDOOlNUHQV L1\.DUOHE\GLVWULNWnUVEHUlWWHOVH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OOl WHVWLWXORV ROLPXXWWXQXW QHJDWLLYLVHNVL NROPHQ NXXNDXGHQ DLNDQD0XLOOD
WHVWLSRVLWLLYLVLOOD LPPXQLVRLWXPLVWD WDSDKWXLK\YLQKDUYRLQ WXORVPXXWWXL\KGHOOl







NLW\V" ´9DONRLVHQ 6XRPHQ´ \GLQVHXWXMHQ YlHVW|Q HOLQRORVXKWHHW ROLYDW YXRVLQD
±HULW\LVHQVXRWXLVDWNXQWDDVSXQDLVHQ.\PHQODDNVRQWHROOLVXXVWDDMDPLVVD
W\|WW|P\\GHQVXRUDQDLVHQQlOlQ MDVRGDQV\QQ\WWlPlWDORXGHOOLQHQNXUMXXVROL





PLVWDNXUNNXPlWlHSLGHPLRLVWD±RVLWWDLQ VDPDQDLNDLVHVWL HVSDQMDQWDXGLQ WRLVHQ















ULQSDOYHOXW MD HQVLPPlLVHQPDDLOPDQVRGDQPHUL MD NDXSSDVDDUWRMHQ6XRPHHQ
DLKHXWWDPDOllNHSXOD-RVNXUNNXPlWllQMD¶NXULVWXVWDXWLLQ¶NXROOHLGHQPllUlNVL

















-DSDQLODLQHQ 6KLJD O|\VL YXRQQD  WDXGLQDLKHXWWDMDEDNWHHULQ %DFWHULXP
G\VHQWHULDHMRQNDMlONHHQWDXGLQYDLNHXVDVWHDOHWWLLQ\KGLVWllVHQHULVHURW\\S-































































P\|KHPPLQ YDLNHDVWL VDLUDVWXQHLGHQPllUl QRXVL HHQ MD NXROOHLGHQPllUl
kuuteen.5/LHYLlVDLUDVWXPLVLDHLN\HWW\WLODVWRLPDDQ
0DDQN|\KLPSLHQDOXHLGHQYlHVW|QHOLQWDYDWVHNlKHLNNR\OHLQHQWLHWlP\VXVHLP-



































LOPLVHOYlVWL OHYLWWLYlW WDXWLD 3LLULOllNlUL WRWHVL VXRWXLVLHQ RORVXKWHLGHQ HGLVWlYlQ


















7DXWLLQ VDLUDVWXLYDW \OHHQVl NDLNNL VDPDQ UXRNDNXQQDQ MlVHQHW 3HONlVWllQ
/DSSHHQNXQQDVVDVDLUDVWXLYlNHlVDWDPllULQ MDYDUVLQDLVHHQSXQDWDXWLLQNXROL
7 697;,í/llNLQW|KDOOLWXNVHQYXRVLNHUWRPXNVHWMDYXRVLWLODVWRW


























































Viralliseen tilastoon kirjattiin Viipurin läänin lääkärien raporttien perusteella reilut 
2 000 tutkittua tapausta.136DLUDVWXQHLGHQPllUlROLMlOOHHQPRQLQNHUWDLVHVWLVXX-















WLHWlP\NVHVWl MDKRLWRPDKGROOLVXXNVLVWDHOL MRNR VXRQHQVLVlLVHOOl WDL SHUlVXROHQ
NDXWWDWHKG\OOlQHVWH\W\NVHVWlSHONlOOlNHLWWRVXRODOLXRNVHOOD.lNLVDOPHQSLLULOllNlUL
ROLWl\VLQYDUPDVLLWlHWWlWDXWLLOPHQL\OHHQVlOLHYlQlMDHWWlNXROHPDQWDSDXNVHW





YDQKHPSLHQ DOOH YXRWLDLGHQ SLNNXODVWHQ SRLNNHDYDQ NRUNHDQ NXROOHLVXXGHQ
9LLSXULQOllQLVVlNRNROXYXQMlONLSXROHQ.XQWDXGLQDLKHXWWDMDHLWRGHQQlN|L-
VHVWLPXXWWXQXWYDLNHDPPDNVLMDSXQDWDXWLROLHQGHHPLQHQWDXWLVHQDLKHXWWDPLD
NXROHPDQWDSDXNVLD RQ K\YLQ YDLNHDWPllULWHOOl \OLNXROOHLVXXGHNVL 7\|LNlLVHVVl

















lapsiin ja nuoriin aikuisiin.17
.HVNL.DQQDNVHQVHXUDNXQWLHQNXROLQV\\WLODVWRWROLYDWMDS\V\LYlWWLODVWROOLVHVWL
Nl\WW|NHOYRWWRPLQD (VLPHUNLNVL .LUYXQ MD $QWUHDQ NXROOHLGHQ OXHWWHORLVVD SXQD-















0XXWDPLVWD N\OS\OlSDUDQWRORLVWD OXYXOOD QRSHDVWL OHYLQQ\W RSSLUDNHQQHOPD







































VHNl KDDYRLWWXQHHW HUL VDLUDDORLKLQ ,VRURNNR MD SLONNXNXXPHSRWLODDW HULVWHWWLLQ
ORSXOWD 6RUWDYDODQ NDXSXQJLQVDLUDDODQ NXONXWDXWLRVDVWROOH 9DONRLVWHQ VDDPLHQ
WLHWRMHQPXNDDQSXQDWDXWL ROL OHYLQQ\W NDDUWLQ MRXNRLVVDPXWWD OLHYLHQRLUHLGHQ
WDNLDWDXWLLQVDLUDVWXQHHWHLYlWWDUYLQQHHWVDLUDDODKRLWRD6HQVLMDDQNHXKNRMHQMD
VXROLVWRQYHUHQYXRGRWVHNlYDWVDRQWHORQVLVlLVHWWXOHKGXNVHWLOPHQLYlWHULW\LVHQ
SDKRLQD LVRURNRVVD MDSLONNXNXXPHHVVD MROORLQNDQVDQNLHOLQHQNXROLQV\\VDDWWRL
ROODMRNRYHUHQV\|NV\WDLSXQDWDXWL
9DOODWWXMHQ$OXHLGHQ7XUYDDPLVRVDVWRQ9$7W\|SllOOLNN|MDUDXWDWLHODLWRNVHQ
















































































































WDXWLLQ¶ VDLUDVWXL NXLWHQNLQ N\PPHQLl YDQNHMD MRLVWD YLLVL NXROL MRNRSXQDWDXWLLQ
WDL VHQDLKHXWWDPLLQ MlONLWDXWHLKLQ5DXGXQ W\|OHLULVVl WLODQQHROLHKNlSDKHPSL
3RWLODVUHNLVWHULHQ MD SllOHLULQ LOPRLWXVWHQPXNDDQ G\VHQWHULDDQ NXROL  YDQNLD
5DXWXXQVLMRLWHWXVWDRVDVWRVWD9DOWDRVD WDXWLLQVDLUDVWXQHLVWDVHOYLVLPXXWDPDQ
SlLYlQNLXVDOOLVHOOD ULSXOLOOD+DUYDWYDQNLVDLUDDODDQVLVllQRWHWXWSDUDQLYDWSll-
sääntöisesti alle viikossa. 
(VSDQMDQWDXWL OHYLVL HQVL NHUUDQ MXXUL VDPRLQDYLLNNRLQD.DQQDNVHQSLWlMLVVl



















NXQ .lNLVDOPHQ YDQNLW\|VLLUWROD ROL  ODNNDXWHWWX25 .DUDQWHHQLPllUl\V NRVNL








Joissakin virustaudeissa melko kattava väestön rokotussuoja vähentää sekä roko-
tettujen että rokottamattomien sairastumisriskin kutakuinkin nollaan. Tämän herd 
immunityksi (laumaimmuniteetti) kutsutun ilmiön ansiosta isorokko oli hävitetty 
vuoteen 1920 mennessä Hollannista ja kolmesta Skandinavian maasta. Yksilötasolla 
rokotus isorokkoa vastaan suojasi suhteellisen vahvasti taudilta ja kuolemalta epi-
demian aikanakin. Tartunnan inkubaatioajan alkupuolella annettu isorokko rokotus 
esti lisäksi taudin puhkeamisen tai se jäi lieväksi.
1890-luvulla tehtyjen selvitysten mukaan isorokkokuolemat vähenivät käytän-
nössä nollaan väestöissä, joissa kaksivuotiaat rokotettiin ja murrosikäiset saivat 
tehosterokotteen. Jonkinasteinen immuniteetti kesti elinikäisesti.1 Yhdysvalto-
jen 1920-luvun isorokkoepidemioissa sairastuvuus vaihteli profylaksin mukaan 
100 000 asukasta kohden: rokotuslain säätäneissä 10 osavaltiossa sairastuvuus 
oli 6,6 tapausta, 29 osavaltiossa, joissa ei ollut rokotuslakeja, 66,7 tapausta ja 
neljässä vaksinaation kieltäneessä osavaltiossa 115,2 tapausta. Kuuden osavaltion 
paikallisilla päätöksillä sairastuvuus oli 51,3 tapausta 100 000 asukasta kohden.2
Vapaaehtoisen rokotuksen oloissa epidemiat toistuivat ja väestön sairastuvuus 
oli 10-kertainen verrattuna väestöön, jossa lapset ja tartunnanvaaraan joutuneet 
rokotettiin lain nojalla.
Isorokkoviruksen kannat jaettiin 1890-luvulla lääketieteellisin perustein kolmeen 
pääryhmään. Varsinainen isorokko (Variola major) tappoi epidemioissa 25–30 % 
potilaista ja keskivaikea isorokko (Variola intermedius) aiheutti 10–12 %:n kuo-
levuuden. Vähärokon (Variola minor) letaliteetti (tappavuus) oli noin 0,5–1,0 %. 
Vähärokon iho-oireet saattoivat ilmetä melko samanlaisina kuin tuhkarokossa, 
mutta 1890-luvulta alkaen Yhdysvalloissa ja Euroopassa levisi vähärokko, jossa 
iho-oireet olivat kuten isorokossa (V. major) ilman muita vaikeita oireita.3 Taudin 
aiheuttaja voitiinkin määritellä jälkikäteen sen oireiden ja kuolevuuden perustella. 
Varsinaisen isorokkoviruksen (V. Major) levitessä epidemiana rokotetut saattoivat 
sairastaa ’kontaktikuumeen´ eli rokkotaudin ilman iho-oireita (variola sine erup-
tione). Tauti voitiin määritellä isorokoksi veren vasta-ainereaktiosta. Keskivaikea 
isorokko käsitettiin myöhemmin rokotettujen tautityypiksi.4
Rokotussuojan merkitys todettiin useissa epidemioissa. Muun muassa Wienin 
YDOWLROOLQHQURNNRKRVSLWDDOLKRLWLYXRVLHQíHSLGHPLDQDLNDQDYDMDDW
potilasta. Rokottamattomista 449 potilaasta kuoli noin 32 %, mutta rokotetuista 
kuoli ensimmäisenä vuonna 5,8 % ja toisena vuonna 8,4 %. Tauti oli erityisen 
tappava muutaman vuoden ikäisille pikkulapsille, joilla ei ollut sitä vastaan juuri 
minkäänlaista vastustuskykyä imettämisajan jälkeen. Venäjän ”lastenhospitaalien” 
1 Muir and Ritchie 1932, 651–652.
2 Graham S. Wilson and Ashley Miles, Principles of Bacteriology, virology and immunity. Vol 2. London 
1975, 2401.
3 K. Dehio, Die Pocken und die Schutzpockenimpfung. Handbuch der Praktischen Medicin. Stuttgart 
1901, 570.
4 F. Fenner, D.A. Hendersson etc., Smallpox and its eradication. History of international public health 
nr. 6. WHO, Geneve 1988, 27–30.   
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tietojen mukaan rokottamattomista pikkulapsista kuoli 1800-luvun lopun epidemi-
RLVVDí9LUXVWHQLQWHUIHUHQVVLLOPL|NLQUHNLVWHU|LWLLQYDLNNDVLWlHLWXQQHWWX
malariakakeksiaa poteneet ja tuberkuloottiset sairastivat isorokon hyvin lievänä.5
Tauti kehittyi myös raskaana olevilla naisilla huomattavasti pahemmaksi kuin miehillä 
rokotuksen statuksesta riippumatta. Yhdessä tutkimussarjassa 11,6 % sairastuneista 
oli raskaana olevia naisia, mutta heillä ilmeni 50 % verenvuototyyppisestä taudis-
ta. Suurin osa heistä oli sitä paitsi rokotettu lapsena. Tauti aiheutti keskenmenon 
noin 75 %:lle raskauden alkuviikkojen aikana sairastuneista.6 Suuria epidemioita 
seurannut syntyvyyden romahdus on väestöhistoriallinen fakta. 
Kansanterveydellisten tulosten lisäksi rokotuksilla oli kiistaton sotilaallinen 
merkitys. Preussin ja Ranskan sodassa 1870–71 saksalaiset joukot oli rokotettu 
ja ranskalaiset pääasiassa rokottamatta. Isorokkoon sairastui Preussin joukoissa 
8 463 miestä, joista 5,4 % kuoli. Ranskan armeijassa isorokkoon sairastui 125 000
miestä, joiden kuolevuus oli 18,7 %. Sodalla on arveltu olleen myös osuutta siihen, 
että noin 500 000 keskieurooppalaista kuoli 1870-luvulla levinneissä isorokkoepi-
demioissa.7
Klassinen rokkovaksiini valmistettiin yleensä sorkkaeläimen veriplasmasta, 
jota kertyi nahalle nousseisiin rokkoihin. Runsaasti viruksia sisältävä plasmaliuos 
homogenoitiin mekaanisesti suodattamalla ja sakkauttamalla muu kuin viruksia 
sisältävä aine. Kun valmiste oli testattu bakteerien idätyskokeella, siitä valmistettiin 
standardisoitu liuos, josta 40 % oli glyserolia. Rokote oli steriili.8 Ensirokote an-
nettiin lapsille vasta toisella ikävuodella, mikä minimoi rokkoviruksen aiheuttaman 
aivokuumeen (encephalomyelitis) riskin lähes nollaan. 
Varsinaisen isorokon taudinkuva
Isorokkoviruksen imusolmukkeisiin muodostamat ryppäät kyettiin tunnistamaan 
imusolmukkeiden kudoksesta 1890-luvulla. Näiden ultramikroskooppisten eliöiden 
olemassaolo todettiin ensiksi käyttämällä nesteiden sterilisointiin suunniteltuja lasit-
tamattomia posliinisylintereitä (Chamberland-suodattimia) ja piimaasta valmistettuja 
Berkefeld-suodattimia. Alipainetta käyttäen nesteet läpäisivät hienon posliinin, 
mutta vain jotkut rakenteeltaan poikkeavat bakteerit, kuten leptospiirat kulkeutui-
vat kaikkein karkeimpien suodattimien läpi. Vuonna 1892 löydettiin ensimmäinen 
sairauksia aiheuttava ja jakautumiskykyinen ”suodattimenläpäisijä”, ja 1890-luvulla 
ultramikroskooppisten eliöiden todettiin aiheuttavan kasvi- ja eläintauteja. Saksa-
ODLVHW/|IÀHUMD)URVFKRVRLWWLYDWYXRQQDPXXQPXDVVDVXXMDVRUNNDWDXGLQ
aiheuttajaksi valomikroskoopissa näkymättömän ’suodattimenläpäisijän’. Isorokko, 
lehmärokko (vaksiinirokko), tuhkarokko, vesikauhu ja trakooma todettiin nopeassa 
tahdissa virusten aiheuttamiksi taudeiksi. Isorokkotoipilaan veren kyky neutraloida 
vaksiini sai myös luotettavan selityksen: leukosyyttien ja vasta-aineen toiminnas-
5 Dehio 1901, 570.
6 Fenner, Hendersson etc., 54–55.
7 Fenner, Hendersson etc., 232.
8 P. G. H. Gell, Clinical aspects of immunology, Oxford and Edinborough 1968, 1219–1220.
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sa ei ollutkaan kyse myrkkyjen hajottamisesta vaan puolustusreaktiosta elävää 
organismia vastaan. 
Teoreettinen tietämys viruksista taas perustui pitkään siihen, että Yhdysvalloissa 
ja Itävallassa tutkittiin vuosina 1907–09 polioon (lapsihalvaukseen) sairastuneita. 
Poliomyelitiksen aiheuttajalla todettiin olevan erityinen taipumus asettautua veri-
suonten endoteelisolukkoon, joka sääteli imunesteen liikkumista kudoksiin, imu-
solmukkeisiin ja aivokuoren hermosoluihin. Polioon sairastuneiden halvausoireisiin 
johtaneet aivokuoren kudosmuutokset kuvattiin yksityiskohtaisesti ensi kertaa. 
Yksilöllistä immunisoitumista osoittava vasta-aineenmuodostus kyettiin selvittä-
mään, ja kuumennetussa fenoliliuoksessa tapetuilla suodatteilla kyettiin tuottamaan 
koe-eläimille muutaman viikon pituinen suoja tartuntaa vastaan.9 Virusten solun-
sisäinen kloonautuminen ja hermosolujen tuhoutuminen kyettiin selvittämään vasta 
toisen maailmansodan jälkeen.
Isorokko oli yleisinfektio, joka alkoi kovin oirein10 10–12 päivän inkubaatioajan jäl-
keen. Sairauden kulussa esiintyi taudinaiheuttajan virulenssin mukaan huomattavaa 
vaihtelua. Keskivaikeana tauti kesti noin 15–17 vuorokautta ilman atyyppistä keuh-
NRNXXPHWWDOXYXQORSXQLVRURNNRHSLGHPLRLVVDQRLQíVDLUDXVWDSDXNVLVWD
kehittyi verenvuotokuumeeksi. Haemorrhagia (verenvuototaipumus) koski yhtä 
hyvin verenkierron hiussuonistoa, limakalvoja kuin sisäelimiä. Ennen verenvuotojen 
ilmenemistä osa potilaista kärsi erityisen kovasta päänsärystä, raajojen kivuista, 
angiinasta ja nielemisvaikeuksista. Verenvuotokuumeen initiaalivaihetta kuvattiin 
nimellä purpura variolosa ihon värin muutoksen mukaan. Toisena tai kolmantena 
sairauspäivänä ihon väri alkoi muuttua verenvuotojen takia sinipunaiseksi, turvota 
nopeasti ja sen pinnalle muodostui epäsäännöllisiä tummenevia alueita, erikokoisia 
petekioita ja sittemmin tummenevia paiseita. Samaan aikaan suun limalavoille nousi 
verestäviä pilkkuja, ja silmien verkkokalvot paisuivat verenpurkausten takia. Iholle 
nousseet rokot saattoivat tihkua verta. Neljäntenä tai viidentenä päivänä alkoivat 
verenvuodot nenästä, limakalvoilta ja sisäelimistä. Virtsa oli veristä tai pelkkää verta. 
Toiset potilaat yskivät, oksensivat tai ulostivat verta, mikä sinänsä heikensi sairaan 
yleistilaa. Verenvuotokuumeen edetessä potilas kärsi tukehtumisoireista ja kovista 
sydänkivuista. Ilmeisesti keuhkokuolioiden syntymisestä johtuneet kivut olivat niin 
ankaria, että lääkärien mukaan ”potilaan pikainen kuolema oli toivottavaa” ja näin 
tapahtuikin poikkeuksetta 1–2 vuorokauden sisällä.11
Pääosaa isorokon alkuvaiheen kuolemantapauksista kuvattiin ”vaikeaksi yleisin-
fektioksi”, jossa elintoiminnot romahtivat. Usein kuolinsyy määriteltiin ”septis-pyami-
seksi tulehduskuumeeksi”, joka muistutti toksista shokkia. Vasta rokkojen noustua 
9 Muir and Ritchie 1919, 684–686.
10 Aluksi siihen kuuluivat pään ja jäsenten särky, kuiva yskä, huonovointisuus ja oksentelu, kurkkukipu 
ja ruokahaluttomuus. Tulehdukset etenivät nopeasti, ja siksi toisena sairauspäivänä kuumetta oli 
yleensä yli 40 ºC. Tyypilliset punaiset verenpurkaukset ihossa alkoivat vasta kolmantena tai neljän-
tenä sairauspäivänä; ensiksi ne ilmestyivät kaulaan, kasvoihin ja käsivarsiin lähelle imusolmukkeita. 
1HOMlQWHQlWDLYLLGHQWHQlVDLUDXVSlLYlQlNXXPHDOHQL±DVWHOODPXWWDQRXVLXXGHOOHHQíYXRUR-
kauden kuluttua sekundääristen tulehdusten takia. Nielun, korvakäytävien, silmien ja keuhkoputkiston 
tulehduksia esiintyi usein samanaikaisesti. Tavallisesti kuume aleni hiljalleen toisella sairausviikolla, 
elleivät tulehdussairaudet komplisoituneet pneumoniaksi tai muiksi sisäelintulehdukseksi.
11 Dehio 1901, 570.
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kuolemantapaukset kytkettiin selviin komplikaatioihin, kuten aivokalvontulehduksiin, 
keuhkokuumeeseen, sydäntulehdukseen jne. Sydänlihastulehdus saattoi olla niin 
totaalinen, että joillakin sairastuneista pulssi heikkeni lähes huomaamattomaksi. 
Myöhäisvaiheessa taudin tappavuus johtui osittain siitä, että taudin alkuvaiheessa 
osalle sairastuneista kehittyi äkillinen broncopneumonia (pesäkekeuhkokuume) 
molempiin keuhkoihin ja joskus tulehdukset aiheuttivat keuhkokuolion. Pitkälle 
edenneen isorokon ehkä yleisin komplikaatio olivat rokkojen märkimisvaiheessa 
puhjennut ruusu (erysipelas) ja bakteeriperäiset märkäpaiseet. Ylähengitysteiden 
tulehduksien aikana potilaiden nielussa saattoi olla kurkkumädälle ominaisia peit-
teitä, märkäpesäkkeitä kurkunpäässä, korvasylkirauhasen tulehduksia ja imusol-
muketulehduksia leuan alapuolella. Useissa epidemioissa sairailla oli myös jatkuva 
ripuli. Kaikkein erikoisimpia jälkioireita olivat silmien verkkokalvontulehdukset ja 
muut silmätulehdukset. Isorokko aiheutti toispuoleisia sokeutumisia enemmän kuin 
mikään muu kulkutauti. Eräiden arvioiden mukaan vuonna 1900 noin 19 % kaikista 
Venäjän sokeista oli menettänyt näkönsä isorokon jälkitaudissa.12
Kansanterveyden uhka: väestön asenteet
Lakisääteistä rokotuspakkoa käytettiin ensimmäisenä Tanskassa ja Baijerin kunin-
gaskunnassa isorokkoepidemioiden nujertamiseksi vuosien 1810 ja 1830 välillä. 
Vaksinointi eli rokottaminen alensi 1820-luvulta lähtien isorokkokuolleisuutta myös 
Suomessa. Rokotusten tulos näkyi nopeasti pikkulasten kuolleisuuden alenemisena 
etenkin maan länsiosissa. Ilmeisesti väestön yleisen immuniteetin (herd immunity, 
ns. laumaimmuniteetin) lisäys alkoi myös hidastaa epidemioiden leviämistä. Yksilölli-
sen rokotussuojan ja rokotteen degeneroitumisesta (heikentymisestä) ei kuitenkaan 
tiedetty mitään. Keski-Euroopassa esiintyi 1860- ja 1880-luvulla jälleen epidemioita, 
ja myös Suomen väestössä isorokkokuolleisuus nousi uudelleen. Tappavan isorokon 
paluun toinen tekijä johtui taudinaiheuttajan (viruksen) muuntumisesta. 
Suomea 1860-luvun jälkipuolella ja 1870-luvun alussa koetelleessa epidemiassa 
taudinaiheuttaja oli yhtä virulentti kuin Keski-Euroopassa. Ns. nälkävuosina tauti 
levisi ilmeisesti melko pahasti, sillä pelkästään vuonna 1868 rekisteröitiin yli 4 000
isorokkoon (variolaan) kuollutta. Näistä kuolemantapauksista noin 30 % kirjattiin 
Turun ja Porin läänistä ja 22 % Vaasan läänissä, vaikka tautia ilmeni kautta maan. 
Lisäksi 3–4 eri sairauden oireisiin sopineeseen rupuliin (Rougeole) kuoli noin 2 300
henkeä. Epidemia jatkui vuosikausia, ja sen huippuna vuonna 1874 kirjattiin noin 
9 400 isorokkoon kuollutta. Seuraava epidemia vuosina 1881–82 tappoi yli 12 000
henkilöä, pääasiassa lapsia. Näinä kahtena vuotena isorokkokuolemien keskiarvo 
oli noin 45–50 keskiväkiluvun 10 000 henkeä kohden, mikä oli korkein arvo noin 
50 vuoteen.13
Isorokko hävitettiin lähes kokonaan monista Euroopan maista rokotustoiminnalla. 
(Laajat iso- ja vähärokkoepidemiat toistuivat sen sijaan Englannissa ja Yhdysval-
12 Ibid, 571–572.
13 SVT VI, kuolemansyyt; Vuorinen 2002, 289 taulukko 11.
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loissa 1800-luvun lopussa ja 1900-luvun alussa, sillä rokotuspakon säätäminen oli 
täysliberalismin perinteillä loukkaus yksilönvapautta vastaan. Suomea koetelleiden 
epidemioiden jälkeen tuli myös selväksi, ettei tautia kyettäisi hävittämään vapaa-
ehtoisin ja seurakuntien hoitamin rokotuksin. Terveysasetuksen jälkeen 17.12.1883 
annetun rokotusasetuksen 4 §:ssä säädettiin: ”Vanhemmat, kasvatusvanhemmat 
ja holhoojat ovat velvolliset antamaan istuttaa varjelus-rokkoa heidän hoidossaan 
oleviin lapsiin ennekuin nämä ovat tulleet kahden vuoden ikäisiksi, jollei hyväksyt-
täviä syitä löydy rokotuksen lykkäämiseen toistaiseksi.” Rokotuspakko koski myös 
iäkkäämpiä lapsia ja aikuisia, joiden rokotus oli epäonnistunut, laiminlyöty tai lykätty 
sairauden takia. Vapautettuja olivat vain isorokon sairastaneet tai immuuneiksi 
todetut. Asetus mahdollisti uusintarokotukset epidemian syntymisen estämiseksi 
tai tartunnanvaaran uhatessa. Asetuksen määräyksissä yleinen etu ohitti yksityiset 
ja taloudelliset edut: ”Isännät, käsityö-mestarit, ruukin- ja tehtaanomistajat älkööt 
estäkö heillä palvelevia palkollisia, työntekijöitä tai muita henkilöitä rokotetuksi 
tulemasta sekä rokotus- ja tarkastuskokouksiin saapumasta.” Rokotusvelvollisten 
lasten huoltajien ja tartunnanvaaraan joutuneiden aikuisten ”huolimattomuuden 
tai niskoittelun” varalta asetus sääti, että lastensa rokotuksen laiminlyöneille oli 
määrättävä aika, jonka kuluessa heidät oli 15 markan uhkasakon nojalla tuotava 
rokotettaviksi. Toistuvan laiminlyönnin tapahtuessa sakko oli tuomittava maksetta-
vaksi, ja asianomaiselle oli määrättävä ”uusi aika koroitetun sakon uhalla”. Korkein 
uhkasakko rajoitettiin 30 markkaan. Sakkorahat maksettiin kunnalle. Varattomien oli 
sovitettava sakot työllään kunkin paikkakunnan tavallisen päivätyötaksan mukaan. 
Rokottamista seuranneen yksilöllisen työkyvyttömyyden menetykset määrättiin 
puolitettavaksi: ”työnantaja kärsiköön menetetyn työn arvon ja työntekijä kärsiköön 
palkanmenetyksen.”14 Asetusta alettiin soveltaa vuodesta 1885 lähtien suurimmissa 
kaupungeissa ja kolmea vuotta myöhemmin suurimmassa osassa maalaiskuntia. 
Kaikkia kuntia rokotuspakko koski vuodesta 1890 lähtien. Rokottajan työ siirtyi kun-
nankätilöille, minkä toteuttamista varten ammattikunnalle järjestettiin kursseja. 
Asetukseen perustuvilla pakkorokotuksilla isorokkoepidemiat poistettiin lähes 
kokonaan maasta. Kun esimerkiksi Itä-Suomeen vaelsi 1890-luvun alussa Venäjältä 
suuria mustalaisryhmiä, joissa lapset sairastivat iso- tai vähärokkoa, epidemian 
leviäminen ehkäistiin tartunnanvaaraan joutuneiden pakkorokotuksin. 1900-luvun 
alussa isorokko oli harvinainen sairaus suurimmassa osassa maata eikä se näkynyt 
kuolleisuudessa.15 Taudin varianteista vähärokko (para-variola, varioloidi, alastrim) 
yleistyi 1900-luvun alussa globaalisti, ja se levisi ilmeisesti Pietarin kautta Suomeen. 
Raja-Karjalassa vähä- ja isorokko olivat kiistatta endeeminen sairaus. Esimerkiksi 
6DOPLQ NLKODNXQQDQ YXRVLHQ í HSLGHPLDQ DLNDQD URNRWHWWLLQ QRLQ  
henkilöä, koska uusia sairaustapauksia ilmeni jatkuvasti.16 Isorokkotapausten määrä 
kääntyi epidemian aikana uuteen kasvuun, sillä vuonna 1909 rekisteröitiin 504 sai-
raustapausta. Vuosina 1911 ja 1914 niitä ilmoitettiin 312 ja 328.17 Kaikki sairaus- tai 
kuolemantapaukset eivät kuitenkaan tulleet lääkärien tietoon. Iso- ja vähärokkoa 
14 Asetuskokoelma 39/1883 (Asetus-kokous 17.12.1883). 
15 Dödligheten i smittkoppor i Finland, Lääkintöhallituksen kertomus vuodelta 1920. 
16 SVT XI:31 Lääkintöhallituksen kertomus vuodelta 1914, 45.
17 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Hb:2 isorokkotilastot.
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ilmeni myös Kannaksen rajapitäjissä joko vuosittain tai muutaman vuoden välein, 
kun niiden väestöä työskenteli jatkuvasti hyvinkin kaukana Venäjällä. 
Vähärokossa ilmeni äärimmäisen harvoin elintoimintojen romahduksen tai sisäisiä 
verenvuotoja, mutta sen iho-oireet olivat tuntemattomasta syystä samanlaisia kuin 
varsinaisessa isorokossa. Potilaiden kuolevuus jäi minimaalisen pieneksi. Taudin-
aiheuttaja kykeni myös muuntumaan, sillä vähärokkona alkaneissa epidemioissa 
taudinaiheuttaja saattoi muuttua tappavaksi. Pelkästään ristikkäinen immuniteetti 
osoitti taudinaiheuttajat hyvin läheisiksi keskenään: rokotetut eivät tiettävästi juuri 
koskaan sairastuneet vähärokkoon, eivätkä vähärokon sairastaneet juuri koskaan 
sairastuneet varsinaiseen isorokkoon. Toisinaan vähärokko aiheutti yhtä vähäisiä 
oireita kuin vaksiinirokko. Lääketieteelliset immunisoitumiskokeet ja veriseerumin 
vasta-ainereaktiot vaksiinille osoittivat vähärokon kiistatta Variola-viruksen yhdeksi 
variantiksi, mutta kiistattomaksi tautien suhde tuli vasta 1920-luvulla.18
Rokkotaudin letaliteetin muuttuminen ja ”luonnollinen immunisoituminen” ilman 
suurta kuolemanriskiä olivat ehkä suurin syy siihen, että pseudolääketieteellisten ja 
WHRVR¿VWHQOLLNNHLGHQHGXVWDMDWDONRLYDWMXONLVHVWLK\|NlWlODNLVllWHLVLlYDNVLQRLQWHMD
vastaan. Tappavan taudin hävittyä väestö alkoi seurakuntien ja kuntien viranhaltijoita 
myöten suhtautua välinpitämättömästi joka kevät kunnittain järjestettyihin lasten 
isorokkorokotuksiin. Esimerkiksi Lounais-Hämeessä, Tammelan piirilääkärin alueen 
kuntien vuoden 1909 rokotuksista oli poissa ”suuri joukko” rokotusvelvollisuuden 
alaisia. Piirilääkäri G. M. von Essen totesi poissaolojen suurimmat syyt: työväen 
muuttelevaisuus, puutteellisuudet papiston luetteloissa, taudit ja kuolemantapaukset 
sekä ”suuressa määrin” huolimattomuus. Seuraavana vuonna hän totesi poissa-
olojen syyt samoiksi, mutta tällä kertaa hän totesi papiston laatimat rokotusluet-
telot ”sangen puutteellisiksi”.19 Kirkkoherranvirastot toimittivat useimmiten kopion 
edellisen kalenterivuoden syntyneiden ja kastettujen luettelosta ilman poistoja tai 
lisäyksiä muuttajien lapsista. Amerikan-siirtolaisuuden leimaamilla seuduilla poissa-
oloja oli vieläkin enemmän. Esimerkiksi Kokkolan piirilääkärin valvomien yhdeksän 
kunnan rokotusikäisistä lapsista jäi joka vuosi 45 % tuomatta rokotustilaisuuksiin. 
Paluumuuttokin näkyi tilastoissa. Kun esimerkiksi vuonna 1910 piirissä rokotettiin 
vajaat 1 500 lasta, 15,3 % rokotetuista lapsista puuttui papiston laatimista nimi-
luetteloista.20 Suuren liikkuvuuden aiheuttamaa kansanterveydellistä riskiä paljon 
ongelmallisempaa oli rokotuspakon ja lasten rokotusten tietoinen vastustaminen 
nimenomaan Kaakkois-Suomessa. 
Klassisen rokotteen käyttö ei ollut lääketieteellisesti aivan ongelmatonta, kun 
väestö pelkäsi rokotusreaktioita. Lehmärokkokannoista ilmeisesti polveutunut 
vaksiinivirus ei aiheuttanut merkittäviä kuumeoireita rokotusikäisille pikkulapsille, 
ja selvin reaktio oli lievä ihon punotus rokotusjälkien ympärillä. Onnistuneessa
rokotuksessa istutuspisteisiin nousi noin 3–4 päivän kuluttua punaiset rokot, ja noin 
viikon kuluttua imusolmukkeet laajenivat ja 1–2 päivän lievä kuumekin oli tavallista. 
18 Muir and Ritchie 1932, 654–655.
19 HMA. Tammelan piirilääkäri, Da:2 Kertomus rokotuksesta vuonna 1909 Tammelan lääkärin piirissä, 
Rokotuskertomus vuonna 1910 Tammelan lääkärin piirissä. 
20 VMA. Kokkolan piirilääkäri Da:4, Kertomus rokotuksesta Kokkolan piirilääkäri-piirissä vuonna 1910 
(6.4.1911).
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Ensi kertaa kansakouluiässä tai aikuisena rokotetut kärsivät usein inkubaatioajan, 
noin 9–10 vuorokauden kuluttua, lievästä kuumeesta ja pahoinvoinnista. Rokotus-
komplikaatioiden riski oli säädetyssä noin 2-vuoden rokotusiässä hyvin pieni, mikäli 
rokotus tehtiin ammattitaitoisesti ja rokkoruvet saivat kehittyä koskemattomina. 
Äärimmäisen harvinaisena ensirokotuksen komplikaationa tunnettiin aivokuume 
(encephalitis), kun taas tehosterokote saattoi synnyttää allergisen reaktion. Ai-
vokuumeen ja siitä johtuvan pysyvän hermostovaurion (invaliditeetin) riski oli eri 
lähteiden mukaan noin yksi tapaus 25 000 tai 50 000 rokotettua kohden. Edes 
lievän kuumeen hiljattain sairastaneita ei ohjeiden mukaan saanut rokottaa. 
1910-luvulla Suomessa käytetyn vaksiinin virusmäärä oli niin korkea, että se 
aiheutti tavallisen inkubaatioajan jälkeen useita päiviäkin kestäneen kuumeen, 
imusolmukkeiden turvotuksen ja lihassäryn. Mitä iäkkäämpi aikuinen käsiteltiin, sitä 
todennäköisemmin ilmeni kuumetta ja muita jälkioireita. Koululaisten ja aikuisten 
revaksinoinnit aiheuttivat vuonna 1915 toisinaan pahoja jälkioireita, ja julkisuudessa 
liikkuneiden väitteiden mukaan istutettu rokkotauti tarttui aikuisista lapsiin. Lää-
kärit saivat harvakseltaan tietoja huomiota herättävistä oireista, kuten korkeasta 
kuumeesta, ihottumasta, ihohaavoista nivusissa ja sukuelimissä tai suupielissä 
jne. Usein rokotusten jälkeen puhkesi huuliherpes (Herpes simplex). Yhdessä 
lastensairaalassa jopa tutkittiin ja hoidettiin keväällä 1915 alle kahden kuukauden 
ikäistä lasta, joka oli todennäköisesti saanut vaksiinirokon tartunnan äidiltään rin-
nassa olleista haavoista. Sairaalassa lapsi todettiin vaksiinille immunisoituneeksi.21
Yksi kansanterveyden suuri uhkakuva olikin rokotusten laiminlyönti kaikenlaisten 
pelkojen ja tietämättömyyden takia. 
Epidemioiden syntymiseltä puuttuivat edellytykset, jos rokotussuoja kattoi 
í YlHVW|VWl 0LNlOL OllNLQW|KDOOLWXNVHQ DONXSHUlLVHW WDYRLWWHHW OlKHV
kaikkien lasten rokotus 2–3-vuotiaina ja kansakouluikäisten tehosterokotukset 
olisivat toteutuneet, maksimaalinen rokotussuoja olisi vuonna 1908 kattanut alle 
20-vuotiaiden ikäluokat ja vuonna 1918 kaikki alle 30-vuotiaat. Ennen 1880-luvun 
puoliväliä syntyneet olivat toisaalta sairastaneet lapsuudessaan vähärokon, joten 
maassa olisi voitu aloittaa revaksinaatiot taudin juurimiseksi. Väestön rokotussuojan 
kattavuus ei kuitenkaan noussut odotetusti, ja ilmeisesti se jopa väheni 1910-luvun 
alkupuolella rokotuksien laiminlyönnin ja periaatteellisen vastustamisen yleistyttyä 
Etelä-Suomessa. Epidemian vaaraa torjuttiin vuonna 1915 rokotuttamalla yli 500 000 
henkilöä (ks. taulukko 7). Revaksinointi koski kaikki koululaisia ja oppilaitoksiin 
kirjoittautuneita, valtionlaitosten sekä eräiden ammattiryhmien edustajia. Noin 
25 % väestöstä sai tehosterokotteen tai vaksinoitiin ensi kertaa. Ilmeisesti noin 
40 % kansakouluikäisistä rokotettiin nyt ensi kertaa.
.XQLVRURNNRYXRVLQDíOHYLVL9HQlMlOWlXXGHOOHHQPDDKDQ(WHOl6XRPHV-
sa 1910-luvulla syntyneistä noin 50 % oli vailla rokotussuojaa. Yhtä puutteellisesti 
immunisoituneita olivat 1800-luvun lopussa syntyneet ikäluokat, jotka eivät lapsena 
olleet sairastaneet vähärokkoa kuten vanhempansa. Väestön immuniteetin (herd 
LPPXQLW\Q QlN|NXOPDVWD YXRVLLQ í NXOPLQRLWXQHHQ 6XRPHQ YLLPHLVHQ
21 Runar Forsius, Ett ovanligare vaccinationsfall, Finska läkaresällskapets handlingar 1915, 770–
772.
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suuren isorokkoepidemian syntytausta on erityisen keskeinen kysymys. Miksi 30 
vuotta voimassa olleen rokotusasetuksen tavoite oli epäonnistunut karkeasti? Mikä 
oli 1900-luvun alun yleisen luontaislääketieteen oppien leviämisen ja aktiivisen ro-
kotusten vastustamisen merkitys epidemian syntymisessä ja leviämisessä, ja kuinka 
moni kuolleista kuului rokotuspakon aikana syntyneisiin ikäluokkiin? Sisällissodan 
osuus epidemian leviämisessä jää kehityksen kulminoitumiseksi. Joukkojen sairastu-
vuus on myös sikäli erikoinen kysymys, että valkoisten ja punaisten lääkintähuollot 
rakennettiin täysin erilaisen tietämyksen varaan.
Eristämisen ja pakkorokotusten ongelmat
Sikarokoksi Keski-Euroopassa kutsutun harvinaisen taudin alkuperäksi väitettiin 
1900-luvun alussa vaksiinirokkoa, ja sen lisäksi rokotuksen haitoista liikkui paljon 
pahempia kulkutarinoita. Suomalaiset rokotuspakon vastustajat taas käyttivät erityi-
sesti (re)vaksinointien jälkioireita ja rokotusjäljistä alkaneita tulehduksia hyväkseen 
agitaatiossaan. Vähärokon yleistymisen takia melko tavallinen väite oli sekin, että 
rokotuksista ei ollut hyötyä. Käkisalmen kihlakunnan kunnissa kuhnelaista pseu-
dotiedettä levittivät aluksi ns. luontaisparantajat ja etenkin suurten hovien maa-
työväki alkoi noudattaa tohtori Lybeckin luontaislääkintää. Pietarin taloudelliseen 
työssäkäyntialueeseen kuuluneissa Räisälän ja Kirvun pitäjissä rokotustoiminnan 
periaatteellisen vastustuksen aloitti luontaisparantaja, rouva Malin Bergström, jota 
piirilääkäri nimitti suorasanaisesti puoskariksi. Rouva Bergström levitti kuhnelaista 
oppia keväällä 1910 ennen lakisääteisiä isorokkorokotuksia ja säikäytti seudun 
rahvaan perinpohjaisesti väittämällä ”rokotuksen olevan myrkytystä”. Kun piirilää-
käri tarkasti rokotusten toimeenpanoa Räisälän Uunnunkoskella, väki ei uskaltanut 
tuoda lapsiaan rokotettavaksi.22
Pyhäjärven (Vl.) seudulla kesällä 1910 levinneen epidemian nujertamista haitta-
sivat pelkojen lisäksi tietämättömyys, kotitalouksien suuri riippuvuus ulkopuolisesta 
ansiotyöstä ja kuntien varattomuus. Isorokon pitkän itämisajan ja tartunnanvaaran 
takia sairausaika ja lääkärin määräämä karanteeniaika venyivät helposti vähintään 
4–5 viikoksi. Terveiden perheenjäsenten karanteeniaikana pidettiin 14 päivää. Suo-
jarokotuksen jälkioireet saattoivat viedä taas aikuisen työkyvyn useiksi päiviksi. Kun 
yhteiskunta toimi ”oman avun” periaatteella, kaikki työ- tai palkkatulon menetyksen 
korvaukset olivat mahdollisia vain omasta kunnasta kunnallis- ja köyhäinhoitolau-
takunnan arvioiman tarpeen perusteella. Pientilavaltaisessa taloudessa sairaus- ja 
karanteeniajan taloudellinen tappio lankesi siten yleisesti sairastuneelle. Metsätöi-
den sesonkiluonne lisäsi riippuvuutta palkkatyöstä. Vuoksen rantamien metsä- ja 
uittotöissä sekä sahalaitoksissa miehet pestattiin töihin ilman irtisanomisaikaa, ja 
syystä tai toisesta aiheutunut pitkäaikainen työkyvyttömyys tarkoitti irtisanomis-
ta. Työnantaja yksinkertaisesti palkkasi uuden miehen sairastuneen tilalle, jotta 
työt tulivat tehdyksi aikanaan. Kun ansiotulo tai pientilallisen oma työtulo olivat 
kotitalouksille sananmukaisesti korvaamattomia, vaikeat infektiosairaudet pyrittiin 
salaamaan lääkäriltä ja toiseksi lääkäreiden eristämismääräyksiä rikottiin yleisesti. 
22 MMA. Käkisalmen piirilääkäri Da:2 (päiväkirja), muistio 24.5.1910.
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Kuntien edustajat ymmärsivät hyvin taloudellisen riippuvuuden ja vitkuttelivat siksi 
eristämismääräyksen toimeenpanossa; työkuntoisiksi itsensä tuntevia ei haluttu 
eristää pakkotoimin. Kuntien maksettaviksi tulivat kaiken lisäksi tilapäissairaalan 
vuokra, sairaanhoitajattaren palkka ja myös vähävaraisten hoitopäiväkulut. Lää-
kärikunnan työriippuvuudesta tekemillä havainnoilla oli myöhemmin suuri vaikutus 
yleisen sairausvakuutuksen kehittämishankkeisiin asti.23
Piirilääkärin toiminnalle sesonkityöt ja yleinen tietämättömyys muodostivat 
lähes ylitsepääsemättömän esteen epidemian taltuttamisessa. Keskikesällä 1910 
piirilääkäri Gustaf Levander sai tiedon isorokkoon sairastuneesta miehestä Käkisal-
men maaliskunnan Vuohensalosta, jossa tartunnan vaara minimoitiin eristämällä 
sairastunut ja toimeenpanemalla suojarokotukset. Inkubaatioajan mukaan tartunta 
oli lähtöisin Konevitsan luostarista tai Pyhäjärveltä. Kun luostarissa tehtiin tarkastus, 
sen välskäri oli eristänyt kuusi isorokkoon sairastunutta pietarilaista pyhiinvaeltajaa. 
Vastatoimena koko saaren väestö rokotettiin uudelleen. Kaksi viikkoa myöhemmin 
Pyhäjärven Salitsanrannassa kuoli yksi pikkulapsi isorokkoon ja toinen oli mustien 
rokkojen leimaamassa taudin myöhäisvaiheessa. Tapausten takia kylän kahdeksan 
talon väki rokotettiin. Käkisalmen Vuohensalossa sairastui lisäksi kaksi henkilöä: 
toinen oli Vuohensalon pakkorokotuksesta pois jäänyt, ja toinen oli saanut tartunnan 
ensin sairastuneen talossa.24
Syyskuussa 1910 piirilääkäri Levanderin tietoon tuli Pietarista palanneen työ-
miehen sairastuminen isorokkoon Pyhäjärven Sortanlahden hovissa. Tartunta oli 
taaskin saatu Pyhäjärveltä, sillä mies sairastui vasta kaksi viikkoa kotiinpaluunsa 
jälkeen. Piirilääkäri antoi siksi eristämisestä ja terveystilanteen seurannasta tarkat 
ohjeet. Määräyksistä ei kuitenkaan piitattu Sortanlahdella, eikä varotoimenpiteitä 
noudatettu. Kaksi viikkoa myöhemmin kylässä paljastui kaksi uutta sairaustapausta. 
Kunta määrättiin nyt eristämään kummatkin tilapäissairaalaan, jonka valvojaksi tuli 
palkata koulutettu terveydenhoitaja. Lääkärin ohje kielsi vieraita olemasta missään 
kosketuksessa sairastuneiden kanssa. Ylimääräisen rokotuksen toimeenpano annet-
tiin koleralääkäri Väinö Oran tehtäväksi, mutta osa rokotettaviksi määrätyistä kielsi 
itsensä ja lastensa rokottamisen. Kieltäytyjistä osa asui jopa samassa taloudessa 
kuin yksi sairastunut. Kolme viikkoa myöhemmin piirilääkäri lähetti 11 kieltäytyjän 
nimilistan Viipurin läänin kuvernöörille syytteiden nostamiseksi kihlakunnanoikeu-
dessa ja pakkorokotusten toimeenpanemiseksi. Vasta kuvernöörin määräys ja 
haaste nujersivat vastarinnan: kaikki nimetyt rokotettiin.25
23 Lääkintöhallituksen virkamiehet valmistelivat ja ajoivat myöhemmin 1920- ja 1940-luvulla julkisen 
sairausvakuutusjärjestelmän luomista maahan lääkärikunnan havaintoihin nojaten. Yksi tärkeä 
tavoite oli (pientilallisväestön) työriippuvuuden vähentäminen. Työriippuvuus häiritsi pahasti tart-
tuvien tautien torjuntaa, koska taloudellisen menetyksen pelossa sairauksia salattiin ja työikäisten 
eristämismääräyksiä rikottiin jatkuvasti. Toinen tavoite oli kansantaloudellinen: ”sairauksien hoita-
PDWWRPXXV´WXOL\KWHLVNXQQDOOHNDOOLLPPDNVLNXLQO\K\WDLNDLVHWVDLUDXVHGXW(VLPHUNLNVLLQÀXHQVVDQ
jättäminen asiallisesti hoitamatta lisäsi kohtuuttomasti keuhkokuumeeseen ja keuhkotuberkuloosiin 
sairastumisen riskiä.
24 MMA. Käkisalmen piirilääkäri Da:2 Lääkintöhallitukselle 11.7.1910, päiväkirja 10.7.1910, 18.7.1910 
ja 30.7.1910, Viipurin läänin kuvernöörille 3.8.1910, ja Lääkintäylihallitukselle 4.8.1910.
25 Ibid. Da:2 päiväkirja 29.9.1910, Pyhäjärven kunnallislautakunnan esimiehelle 11.10.1910, Kolera-
lääkäri Väinö Oralle 21.11.1910, Viipurin läänin kuvernöörille 21.11.1910 ja 5.12.1910.
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Seuraavan huolenaiheen aiheutti kunnan hidastelu asioiden hoidossa, karan-
teenimääräysten rikkominen ja sairaustapauksien salaaminen – ilmeisesti pakkoro-
kotusten tai eristämisen pelossa. Karanteenimääräyksiä ei edes aiottu noudattaa, 
vaan sairastuneet elivät kuten ennenkin. Lääkärin olikin pian kehotettava kuntaa 
eristämään kolme uutta sairaustapausta, yksi näistä oli lihakauppias Juho Rampa, 
joka oli itsepäisesti kieltänyt itsensä ja perheensä rokottamisen. Piirilääkäri määräsi 
uudet suojarokotukset ja vaati terveyslautakuntaa myös valvomaan väestöä, koska 
eräs salattu rokkotapaus paljastui sattumalta. Kolmen viikon karanteeniin määrättyä 
lihakauppias Rampaa ei saatu eristetyksi, vaan hän lähti heti kuumeen laskettua 
pyhinkyläläisen kauppias Luukkosen kanssa Viipuriin. Kaupungista palattuaan hän 
liikkui useassa kylässä tekemässä kauppoja. Piirilääkäri uhaksi nostaa syytteen 
kunnallislautakunnan jäseniä vastaan, mikäli määräyksiä ei panna toimeen, jotta 
kaksi kauppiasta ja yksi uusi sairastunut perheineen saataisiin eristetyiksi. Kauppias 
Luukkonen sairastui isorokkoon ja kuoli pitkän sairauden jälkeen, ja tällöin piirilää-
NlULNLHOVLKDXWDMDLVHWHQQHQNXLQKXRQHLVWRROLVLGHVLQ¿RLWX.XQMRXOXQDOXVSlLYLQl
sairastui myös kauppias Pusan tytär, piirilääkäri määräsi kunnan vuokraamaan 
kauppiaalta huoneen sairaiden eristämiseksi. Lohijoen kylässä oli lisäksi paljastunut 
isorokkotapaus, jonka alkuperän selvittämiseksi lääkäri vaati kunnan piirimiehiä tar-
kastamaan talojen asukkaat. Saatujen tietojen mukaan ainakin neljä sairastunutta 
miestä, muun muassa Rampa ja Luukkonen, olivat käyneet ”siellä puolen pitäjää”. 
Konnitsan kylässäkin sattui vielä ennen joulua yksi isorokon aiheuttama kuole-
mantapaus. Tammikuun 1911 alussa paljastui jälleen kaksi uutta sairaustapausta 
Salitsanrannassa, joiden nojalla määrättiin jälleen uusista suojarokotuksista.26
Tartunta levisi edelleen siksi, että monet henkilöt rikkoivat karanteenimääräyksiä 
ja levittivät tautia. Piirilääkäri puolestaan yritti välttää viimeiseen asti pakkotoimia, 
joissa tarvittaisiin apua nimismieheltä ja poliisivoimia. Kun tammikuun 1911 puo-
livälissä muutama paikkakunnalla toimivan puutavarayhtiön metsätyömiehistä oli 
sairastunut isorokkoon, rokotuksille ei enää ollut vaihtoehtoa. Piirilääkärin määräys-
ten mukaan neljän kylän, Salitsanrannan, Riskan, Hortanlahden ja Vernitsan kaikki 
yli 10-vuotiaat ja ”varsinkin irtolaiset puulaakin miehet” oli vaksinoitava. Viiden 
viimeksi sairastuneen eristämiseksi piirilääkäri antoi myös selväsanaisen ohjeen 
oireiden tunnistamisesta, sillä osa lievästi sairastuneista ei tiennyt, mistä taudista 
oli kysymys. Tunnistamisohje oli yksinkertainen: 3–4 päivää kuumetta ennen kuin 
iholle ilmestyivät ensin punaiset nypyt ja ankarassa taudissa varsinaiset rokot. Kai-
ken niskoittelun nujertamiseksi piirilääkäri pyysi nimismiestä tekemään tutkinnan 
lihakauppias Ramman haastamiseksi kihlakunnanoikeudessa vastuuseen. Viimeiset 
sairaat ”saatiin kiinni” kyliltä vasta tammikuun lopussa.27
Tukkityömiesten rokottaminen ja eristäminen oli kaikin puolin hankalaa. Samas-
sa kortteerissa kahden sairastuneen kanssa asuneet toistakymmentä työmiestä 
päättivät, että heitä ei rokoteta. Rokotusten toimeenpano annettiin nimismiehen 
tehtäväksi eli käytännössä ryhdyttiin poliisien avustamaan pakkorokottamiseen. 
26 Ibid. Pyhäjärven lautakunnan esimiehelle 6.12.1910, 18.12.1910, 21.12.1910, 24.12.1910 ja 
15.1.1911, päiväkirja 10.12.1910 ja 14.1.1911.
27 Ibid. Pyhäjärven ltk:n esimiehelle 15.1.1911, Pyhäjärven nimismiehelle 21.1.1911, Rokkoaineen 
valmistuslaitokselle 25.1.1911, Lääkintöhallitukselle 25.1.1911.
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Karanteeniin eristettyjen sairaiden tukkilaisten valvonta oli sekin hankalaa, sillä 
miehet yrittivät päästä pois tilapäissairaalasta heti kuumeen laskettua. Piirilääkäri 
kielsi kuntaa vapauttamasta karanteeniin määrättyjä, eikä kunta voinut menetellä 
toisin tartunnanmahdollisuuden oltua olemassa.28 Asioiden jonkinlainen hoituminen 
johtui ilmeisesti siitä, että kunnallislautakunnan jäsenet pelkäsivät syytettä. 
Pyhäjärven isorokkokuolemat eivät säikäyttäneet naapuripitäjien päättäjiä. Hii-
tolan Haukkavaaran kylässä tautia havaittiin kesäkuussa 1911. Kun kylän lähellä 
oli sahalaitos ja toinen saha vain 5-6 km:n päässä, piirilääkäri pelkäsi epidemian 
leviämistä. Sahoilla oli paljon ”liikkuvaa työväkeä, jota on vaikea saada rokotetuksi”, 
lääkäri totesi. Kyläläiset ja sahatyömiehet rokotettiin, mutta tartunta oli jo ehtinyt 
levitä. Yhden haukkavaaralaisen talon piika ja toinen Hiitolan asemanseudun osuus-
kaupanhoitaja sairastuivat isorokkoon ja eristettiin kolmeksi viikoksi. Kunnankätilö 
rokotti myös osuuskaupan väen ja naapurit vuosirokotuksista jääneellä vaksiinilla. 
Myöhemmin suojarokotettiin kaikki asemanseudun yli 10-vuotiaat, lähellä sijainneen 
Pekon sahan työväki ja lähikylien asukkaat. Kunnallislautakunta jätti kuitenkin iso-
rokkoisten eristämiseksi tarpeellisen kulkutautisairaalan perustamatta. Piirilääkäri 
määräsi lopulta kunnan perustamaan sairaalan ja palkkaamaan  koulutetun hoitajan, 
jotta konvalenssivaiheessa olevat potilaat ”eivät kuljeskele kylillä”. Kahden perheen 
lapsissa huomattiin vasta jälkikäteen taudin myöhäisvaihe.29
Tukkilaiset levittivät kesäkuun 1911 lopussa tartunnan Räisälään Vuoksen ja 
Konnitsanjoen uittotyömaille. Tiurin kylässä sairastui ensin kaksi tukkilaista, jotka 
eristettiin Käkisalmen sairaalaan, seuraavaksi kaksi eri talouksissa asuvaa naista 
sekä toisen kaksi rokottamatonta lasta. Räisälän kirkonkylässä sairastui lisäksi 
eräs vaimo ja hänen rokottamaton tyttärensä. Kun piirilääkäri kävi tekemässä 
tarkastuksen tukkilaisten levittämästä taudista Tiurissa, toinen pikkulapsista oli jo 
kuollut. Taudin leviäminen yritettiin saada aisoihin pakollisilla rokotuksilla Vuoksen 
rantamien, lähinnä Tiurin, Räisälän kirkonkylän, Kivipellon ja Timoskelan kylissä. 
Tiurissa oleskelleiden tukkilaisten mukana tartunta kulki kuitenkin Konnitsanjoelle. 
Pyhäjärven pitäjän puolella joen yläjuoksulla sairastui yhtäkkiä heinäkuussa ainakin 
viisi henkilöä, joista yksi kuoli. Kun sairaustapauksia oli myös salattu, piirilääkäri 
määräsi elokuun alussa pakkorokotuksen Konnitsan kylään ja sitä lähimpiin kyliin 
Kiimajärvellä. Väestön vastustus murrettiin nyt virkavallalla. Piirilääkäri pyysi Pyhä-
järven nimismieheltä virka-apua, jotta kaikki kylien asukkaat tuotaisiin poliisin avus-
tuksella rokotettaviksi. Määräysten pakoilijat piti haastaa seuraaville syyskäräjille. 
Vuoksen ja Konnitsanjoen varsien kylissä rokotettiin yhteensä noin 900 henkeä.30
Välinpitämättömyys tai vastahanka koski seudun papistoakin. Kirkkoherrat 
määrättiin keskikesällä 1911 laatimaan luettelot kaikista rokottamattomista, mutta 
tehtävä oli mahdoton. Puutteet eivät rajoittuneet vain muuttotietoihin. Kaukolan 
väistynyt kirkkoherra oli vuosikausia jättänyt tekemättä asetuksen vaatimat rokotus-
merkinnät kirkonkirjoihin. Piirilääkäri määräsi siksi kunnan esimiehen lähettämään 
28 Ibid. Pyhäjärven nimismiehelle 28.1.1911, Pyhäjärven lautakunnan esimiehelle 31.1.1911.
29 Ibid. Lääkintäylihallitukselle 9.6.1911; Hiitolan lautakunnan esimiehelle 18.6.1911, 19.6.1911, 
5.7.1911, 9.7.1911, ja 10.7.1911.
30 Ibid. Päiväkirja 3.7.1911 ja 3.8.1911; Lääkintöylihallitukselle 7.7.1911; Pyhäjärven lautakunnan esi-
miehelle 3.8.1911; Pyhäjärven nimismiehelle 4.8.1911; Suomen lääkintäylihallitukselle 7.8.1911.
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viiden edellisen vuoden rokotuspäiväkirjat uudelle kirkkoherralle, jotta niiden tiedot 
vietäisiin uuteen kirkonkirjaan. Kunnankätilön olisi saatava kunnolliset luettelot 
rokottamattomista lapsista. ”Muuten ei tule mitään selvyyttä siitä, kutka ovat roko-
tetut, kutka eivät”, piirilääkäri huomautti. Lopuksi hän vihjasi, että ”mahdollisesti 
ryhdyttäisiin ankarampiin toimenpiteisiin” lasten rokottamatta jättämistä vastaan, 
kun ”täällä leviää väärä oppi rokotuksen hyödystä”.31
Käkisalmenkaan piiristä ei pystytty tekemään kunnollisia rokotustilastoja, sillä 
kihlakunnan useimpien seurakuntien antamat tiedot olivat jatkuvasti puutteellisia. 
Näin todettiin vuonna 1911, ja kun lääkintöhallitus määräsi keväällä 1915 koulu-
laisten revaksinaation koko maahan, asia oli kehotuksista huolimatta ennallaan. 
Ainoastaan Hiitolan seurakunnasta saatiin luettelo alle 15-vuotiaista rokottamat-
tomista lapsista. Muissa seurakunnissa tällaista luetteloa ei voitu tehdä. Piirin 
kansakoulujen oppilaat rokotettiin kouluittain.32 Kun oppivelvollisuutta ei ollut, osa 
íYXRWLDVWDMlLHGHOOHHQURNRWWDPDWWD(ULVWlPLVHQYDVWXVWDPLQHQNRVNLWLHWHQNLQ
muitakin vaikeita infektiosairauksia, joissa kokonaiset perheet yritettiin pakottaa 
elämään kotioloissaan tartunnanvaara-ajan. 
Rokotusten vastustaminen 
Viipurin läänin tiheästi asutuilla seuduilla kuten Kouvolassa ja Kotkassa, jotka muo-
dostivat tärkeän ja vilkkaan rautateiden ja meriliikenteen yhtymäkohdan, väestön 
asenteet rokotuksia kohtaan muuttuivat yleensä ottaen kielteisemmiksi. Haminan 
piirilääkäri piti lakisääteisten rokotusten tuloksia vielä vuonna 1909 tyydyttävinä, 
kun luetteloiden 3 019 lapsesta rokotettiin 61,2 % ja vuonna 1910 rokotusikäisistä 
2 893 lapsesta rokotettiin 62,3 %. Rokotettujen määrä nousi vuonna 1910 jonkin 
verran suuremmaksikin, sillä Kymissä sattuneiden isorokkotapausten takia Kymin 
Tuulisniemen ja Helilän kylissä sekä Karhulan tehtaalla toimeenpantiin ”ylimääräi-
nen rokonpano”. Kaikkiaan revaksinoitiin tai suojarokotettiin lähes 2 000 henkilöä. 
Kymin kunnan toimeksiannosta rokotettiin yhteensä 648 maalaiskylien asukasta, ja 
Karhulan tehtaankätilö rokotti 1 048 tehtaalaista ja heidän perheenjäsentään (434
miestä, 305 naista ja 309 lasta). Seuraava vuosirokotus loppukeväällä 1911 epäon-
nistui kokonaan, sillä piirilääkärin sanoin Kymen seudulla liikkui ”kuhneprofeettoja, 
jotka esitelmissään kehoittivat kansaa vastustamaan rokotusta”. Seurakuntien luet-
teloimista 3 042 lapsesta saatiin rokotetuiksi vain 1 478 (48,59 %), vaikka pienissä 
maalaiskunnissa vaksinoitiin lähestulkoon kaikki normaalipainoiset ja rokotuspäivänä 
terveet lapset. Isorokon leviämästä estettiin tänäkin vuonna pakkorokotuksin: Viro-
lahden Koivuniemessä rokotettiin syyskuussa 67 ja Sippolan Saverossa lokakuussa 
93 asukasta.33 Poliisin apuun turvautumisesta ei ole tietoja.
31 Ibid. Kirkkoherran virastolle Kaukolassa 12.7.1911.
32 Ibid. Db:1 Vuosikertomus rokotuksesta v. 1915.
33 MMA. Haminan piirilääkäri, Da:2 Lääkintöhallitukselle 24.3.1910, 29.3.1911, 28.4.1911 ja 21.3.1912. 
Huomautus: Pyhtään vuoden 1909 rokotusten heikko tulos selitettiin riidalla kunnallisten ilmoitus-
ten julkaisusta eri lehdissä. Kun ilmoituksia ei tehty vanhaan tapaan, joidenkin kylien (ilmeisesti 
suomenkielinen) työväestö ei tiennyt rokotuspäivistä.
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Kymenlaakson vuosirokotuksia haittasivat kaikkein eniten työväestön jatkuva 
muuttoliike ja monesta syystä puutteelliset tiedot lapsista. Vuosittain rokotettiin 
noin puolet kaksi vuotta täyttävistä lapsista, eivätkä kuntien luottamusmiehet ja 
papit seuraavana vuonna luetteloineet rokottamatta jääneitä. Luetteloitujen lasten 
määrä jopa väheni vuosittain. Piirin vuoden 1911 listoissa oli 3 042 lasta, joista 
puolet rokotettiin, ja vuoden 1912 luettelossa lapsia oli vain 2 956, joista jälleen 
rokotettiin puolet. Noin 4 % rokotuksista epäonnistui ”tuntemattomasta syystä” eli 
rokotusreaktiota ei ilmennyt laisinkaan”.34  Piirilääkäri pyysikin Viipurin läänin kuver-
nööriä valvomaan vuonna 1913 kuntien rokotustoimintaa ja vaatimaan sanktioiden 
käyttöä. Kuntien toimenpiteet näyttivät rajoittuvan vain sakoilla uhkaamiseen, sillä 
yksikään Kymenlaakson kunta ei ollut ryhtynyt kevääseen 1913 mennessä perimään 
uhkasakkoja.35 Seuraavan ikäluokan rokotus onnistui kuten edellinen. Listoihin mer-
kityistä 3 468 lapsesta rokotettiin 48 % varsinaisissa kevään rokotustilaisuuksissa. 
Jälkitarkastusten perusteella noin 4 % rokotetuista ei nytkään reagoinut niin, että 
immunisoituminen oli todennäköistä.36
Kuntien terveysvalvonnan yleiseen leväperäisyyteen ja saamattomuuteen alettiin 
puuttua keväällä 1914 eri puolilla maata. Samoihin aikoihin Kymenlaakson kunnissa 
havaittiin ensimmäiset isorokkotapaukset kolmeen vuoteen. Karhulan tehtaanlääkäri 
Brander totesi huhtikuun alussa ensimmäisenä erään kulkukauppiaan sairauden iso-
rokoksi Kymin Helilän kylässä. Piirilääkäri määräsi Kymin kunnan toimeenpanemaan 
Helilässä tartunnanvaaraan joutuneiden ”ylimääräinen rokonpanon” tehtaanlääkärin 
ohjeiden mukaan. Viikkoa myöhemmin kylässä sairastui toinenkin henkilö, ja sen 
jälkeen kolme lasta samoissa taloissa, joissa sairastuneet olivat yöpyneet.37 Tartunta 
ei levinnyt laajemmalle, sillä 465 henkilöä pakkorokotettiin.38
Keväällä 1914 Haminan piirilääkäri määräsi kunnallislautakunnat langettamaan 
15 markan uhkasakot lastensa rokotukset laimin lyöneille ja myös perimään lan-
genneet sakot. Edellisenä vuonna esimerkiksi Miehikkälän 257 rokotusvelvollisesta 
lapsesta oli ollut läsnä vain 116, ja Virolahden 399 rokotusvelvollisesta oli saatu 
vain 151 rokotetuiksi. Kummassakin kunnassa huoltajien painostusta tehostettiin 
vetoamalla myös siihen, että keisarillinen perhe saapui kesällä viettämään lomaa 
Virolahden saaristoon. Terveysasioissa olisi sen takia noudatettava ”erityistä 
huolellisuutta”.39 Kuntien piti ilmoittaa heti rokotusten päätyttyä kesäkuun aikana 
tuloksista, mutta useat kunnat antoivat ylimalkaisia tietoja tai eivät ilmoittaneet 
mitään. Kaikki luetteloidut lapset oli rokotettu vain Miehikkälässä. Virolahden kun-
nan tuloskin oli hyvä: kunnan esimiehen ilmoituksen mukaan tilaisuuksiin oli jäänyt 
tuomatta vain 43 lasta, joista osa oli sairaina. Piirilääkäri valitti lääkintöhallitukselle 
myös vastustuksesta: ”Vehkalahden kunnassa niskoitteli lautakunnan esimies en-
sin, vaan suostui sitten kutsumaan lautakunnan kokoon keskustelemaan kirjeeni 
34 Ibid. Da:2 Vuosikertomukset rokotuksista (konseptit).
35 Ibid. Da:2 Lääkintöhallitukselle 25.3.1913. 
36 Ibid. Da:2 Lääkintöhallitukselle 23.4.1914.
37 Ibid. Da:2 Kunnallislautakunnan esimiehelle Kymissä 3.4.1914, Lääkintöhallitukselle 20.4.1914, ja 
Lääkintöhallitukselle 8.5.1914.
38 Ibid. Da:2 Lääkintöhallitukselle 27.3.1915.
39 Ibid. Da:2 Kunnallislautakunnan esimiehelle Miehikkälässä 8.6.1914, ja Kunnallislautakunnan esi-
miehelle Virolahdella 11.6.1914.
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sisällöstä. Mihin toimenpiteisiin lautakunta on ryhtynyt, ei minulle ole ilmoitettu”. 
Pyhtään kunta sen sijaan asetti ’vihdoinkin’ uhkasakot niskoitteleville holhoojille. 
Muutamat kunnat vastustivat pakkokeinoja eivätkä tehneet mitään rokotustilai-
suuksien uusimiseksi.40
Kahdessa kunnassa syntyi rokotuksen vastustajien ja lääkintöhallituksen avoin 
yhteenotto. Virolahtelainen kansakoulunopettaja H. Mäkinen oli jättänyt kaikki 
neljä lastaan rokottamatta ja kunnallislautakunnan esimiehen ilmoituksen mukaan 
”agiteerasi rokotuksia vastaan”. Asetetusta uhkasakosta huolimatta hän ei vuon-
na 1914 tuonut kolmea vanhinta lastaan rokotettavaksi, vaan pyysi lautakunnan 
pöytäkirjasta otteen aikomuksenaan valittaa kunnallislautakunnan esimiehen toi-
minnasta kuvernöörille. Piirilääkäri puolestaan pyysi lääkintöhallitusta määräämään 
Virolahdelle uuden rokotuksen, koska tällainen menettely oli ”kansan opettajan 
taholta sopimatonta”. Opettaja Mäkistä uhattiin siksi kaksinkertaiseksi korotetulla 
uhkasakolla ennen seuraavaa vuosirokotusta. Niskoittelusta raportoitiin lääkintö-
hallitukselle.41
Miten laajasti rokotuksia vastustettiin periaatteellisesti Kymenlaakson teollisuus-
taajamissa? Huonoimmat tulokset saatiin jatkuvasti taajamista, joissa muuttoliike 
oli vilkkainta. Kymen kunnan rokotustilaisuuksista saatiin keväällä 1914 tavallinen 
tulos eli poissaoloja oli paljon. Kun kunta järjesti uusintarokotuksen huoltajille ase-
tetun 15 markan sakon uhalla, tilaisuuteen tuotiin 152 lasta. Kirkkoherran luettelon 
mukaan 300 lasta olisi jäänyt edelleen rokottamatta, mutta paikkakunnan (tehtai-
den) lääkärit olivat jo aiemmin rokottaneet tehtaalaisten lapsia Helilän epidemian 
aikana. Kunnallislautakunnalla ei lopulta ollut tarkkaa tietoa rokottamattomien 
lasten määrästä.42 Ilmeisesti kaikki vakinaisen työväen 2-vuotiaat lapset saatiin 
rokotettua. Rokotusten laiminlyönti oli uhkasakkojen tehoamisen perusteella ollut 
pikemminkin välinpitämättömyyttä kuin tietoista vastustamista. 
Kotkan kaupungin olosuhteet olivat sahalakon ja siitä alkaneen runsaan pois-
muuton takia täysin poikkeukselliset, ja tulos oli sen mukainen. Kevään 1914
vuosirokotukset olivat onnistuneet Haminan piirissä pääasiassa aiempaa parem-
min uhkasakkojen käytön ansiosta, mutta se ei tehonnut liikkuvaan työväkeen. 
Papiston luetteloiden puutteet tosin haittasivat tarkkojen päätelmien tekemistä. 
Luetteloihin kirjatuista 3 553 lapsesta rokotettiin 53 %. Teknisesti rokotus onnistui 
jälkitarkastuksen perusteella hyvin.43 Periaatteellisen vastustuksen laajuus olisi ollut 
arvioitavissa vasta uhkasakkojen mukaan kevään 1915 vuosirokotuksissa, mutta 
väestön rokotussuojaa kohennettiin tällöin jo lääkintöhallituksen eri määräysten 
mukaan pakkokeinoin. 
Kymen ja Kotkan seudun vuosi- ja suojarokotusten huonot tulokset johtuivat 
pääasiassa työväestön muuttoliikkeestä sesonkien ja suhdanteiden mukaan. Siitä 
syntyi väestökirjanpidon ongelma, minkä takia seurakunnilta puuttuivat ajanmu-
kaiset tiedot rokotetuista. Suurten seurakuntien papisto kopioi rokotuksia varten 
40 Ibid. Da:2 Lääkintöhallitukselle 18.7.1914.
41 Ibid. Da:2 Lääkintöhallitukselle 29.7.1914.
42 Ibid. Ec:3 Kymin kunnallislautakunnan esimies 6.8.1914 piirilääkärille.
43 Ibid. Da:2 Lääkintöhallitukselle 27.3.1915. Onnistuneiksi laskettiin 97,29 % rokotuksista, kun rea-
gointi jäi vähäiseksi 2,13 %:lla ja jälkitarkastuksesta oli pois 0,58 % lapsista.
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vain listan edellisenä vuonna syntyneistä lapsista. Aiempina vuosina rokottamatta 
jääneitä ei yleensä listattu rokotuspäiväkirjoista, sillä kyseessä olivat yleensä paik-
kakunnalta pois muuttaneiden lapset. Saapuvien muuttokirjoissa ei yleensä ollut 
merkintöjä lasten rokotuksista. Maan tapa oli kautta Etelä-Suomen suurin piirtein 
sama, minkä lääkintöhallituskin myöhemmin totesi. 
Aatteellinen vastustus keskittyi pikemminkin maaseudulle. Lappeenrannan piiri-
lääkäripiirissä vuosirokotukset tuottivat samanlaisia tuloksia kuin Haminan piirissä. 
Valkealan rokotuslistoihin merkityistä lapsista rokotettiin vuosina 1909 ja 1910 noin 
55 %, mutta vuonna 1911 rokotettujen osuus jäi 47 %:iin ja vuonna 1912 39 %:
iin. Kuntien esimiehiltä vaadittujen selvitysten mukaan Kuhnen opit olivat ilmeisesti 
saaneet tehdastyöväen keskuudessa laajemman kannatuksen kuin missään muussa 
yhteiskuntaluokassa tai niillä ainakin ”yritettiin selittää” laiminlyöntejä. Agitaattorit 
olivat aina ”sivistyneempää väkeä”. Esimerkiksi Luumäellä vanhempia yllytettiin 
keväällä 1913 jättämään lapsensa rokottamatta, ja kiihotuskirjallisuuden levittä-
jistä tuli tietoon Taavetin asemalla työskennellyt ylempi rautatievirkailija. Hänen 
kotikylänsä kinkeripiiristä saatiin vuonna 1913 rokotetuksi vain yksi yhdeksästä 
pikkulapsesta. Lappeen kunnassa tilanne pysyi tyydyttävänä paljon pidempään 
kuin Luumäellä.44
Valkealan kunnallislautakunta onnistui melkoisin ponnistuksin vähentämään 
rokotuslaiminlyöntejä. Vielä vuoden 1913 rokotuksista oli ilman syytä poissa reilusti 
yli puolet (63,6 %) rokotusikäisistä, mutta vuoden 1914 rokotuksista poissa oli alle 
puolet (45,7 %) lapsista. Lappeenrannan kaupungissa ja Lappeen esikaupungeissa 
rokotusvelvoite laiminlyötiin entistä useammin, ja rokotettujen osuus laski jatkuvasti. 
Varakkaat jättivät ilmiselvästi lapsensa useammin rokottamatta kuin vähävaraiset 
esikaupunkilaiset. Lappeenrannan rokotuksista oli vuonna 1913 poissa 55,2 % ja 
Lappeen kunnassa 53,3 % lapsista. Vuonna 1914 poissa olevia oli Lappeenrannassa 
69,2 % ja Lappeen kunnassa 61,0 % rokotusluetteloiden lapsista. Piirilääkärin 
mielestä kaupungin terveydenhoitolautakunta oli kyllä ”yrittänyt parhaansa” lasten 
rokotuksen edistämiseksi, mutta Lappeen kunnallislautakunta osoitti ”anteeksi anta-
matonta laimeutta”.45 Lappeen kunnassa laiminlyönnit saattoivat johtua myös siitä, 
että taloudellisesti heikoimmassa asemassa olevat eivät kesäkauden työsesonkeina 
halunneet menettää ansioitaan lasten rokotusten takia.46
44 MMA. Lappeenrannan piirilääkäri, Da:10 Kunnallislautakunnan esimiehelle Valkealassa 3.5.1913, 
Kunnallislautakunnalle Luumäellä 16.6.1913; Rokotuskertomus Lappeenrannan piirilääkärin piirissä 
vuodelta 1913.
45 MMA. Lappeenrannan piirilääkäri, Da:10 Rokotuskertomus Lappeenrannan piirilääkärin piirissä 
vuodelta 1913; Da:11 Rokotuskertomus Lappeenrannan piirilääkärin piirissä vuodelta 1914.
46 Kaupunkien rakennusjärjestyksen ja terveydenhuoltosääntöjen tavoittamattomissa ”yksityisten 
maalla” kasvaneisiin esikaupunkitaajamiin asettui runsaasti ammattitaidotonta väkeä, ja sosiaalisesti 
heikkoon asemaan ajautuneita erityisryhmiä. Yksi ryhmä olivat ”leskivaimot”, joilla oli huollettavinaan 
useampia lapsia, ja toinen olivat vajaatyökykyiset, kuten kroonista keuhkotautia sairastavat ja tapa-
turmissa vammautuneet, ruokakuntineen. Kaupungin ulko- ja sekatyömiesten sekä vajaatyökykyisten 
elinolot poikkesivat sekä vuosipalkatusta maatyöväestä että suurteollisuuden ammattityöväestä. 
Ammattitaitoinen työväki kuului tehtaiden pakollisiin sairausapukassoihin, ja tehtaanlääkäri järjesti 
myös lasten terveysasioita. Vuosirokotukset ajoittuivat keskelle kesätyösesonkia, joka vei väkeä 
milloin mihinkin. Rokotuksien laiminlyönti yhdistyi usein tavalla tai toisella elantoon; pelkästään 
lapsen vieminen rokotettavaksi ja jälkitarkastukseen aiheutti kahden työpäivän poissaolon ja pal-
kanmenetyksen.
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Kuhnen oppia ei ehkä tunnettukaan kovin hyvin maaseudulla, sillä tartunnan 
vaaraan joutuneet hyväksyivät rokotukset. Taavetin asemanseudulla ja Luumäen 
kirkonkylässä sairastui helmikuussa 1914 muutamia ihmisiä isorokkoon. Taudin 
leviäminen pysäytettiin nopeilla eristystoimilla ja rokotuttamalla rauta- ja maantien 
varren kylien noin 1 500 asukasta; vain seitsemän henkilöä sairastui vakavasti, 
ja heistä kaksi kuoli. Naapurikunnissa rokotettiin opettajat ja ammatinharjoittajia 
sekä joitakin vapaaehtoisia aikuisia pikkulasten vuosirokotuksen yhteydessä. Piiri-
lääkäripiirissä vuonna 1914 suojarokotetuista 3 063:sta lähes puolet (1 494) asui 
Luumäellä. Kolmessa lähikunnassa suojarokotus koski riskiryhmiä: Valkealassa heitä 
oli 326, Lemissä 119, Taipalsaaressa 261 henkeä. Pakkoon turvauduttiin vähän 
myöhemmin Lappeenrannan kaupungissa ja Lappeen kunnassa (esikaupunkitaa-
jamissa), joissa revaksinoitiin 540 ja 323 henkeä. Piirilääkärin mukaan Luumäen 
väestö antoi rokotuttaa itsensä ja lapsensa poikkeuksellisen laajasti ilman häiritse-
vää vastustushenkeä, ja rokottajan työkin oli kiitettävää. Kun kunnasta ilmoitettiin 
lokakuussa 1914 uusi isorokkotapaus, harva saman kylän asukkaista piti rokottaa 
uudelleen. ”Siksi tarkkaan olivat itsensä rokotuttaneet jo keväällä”, piirilääkäri tote-
si.47 Lappeen kunnallislautakuntaa piirilääkäri puolestaan painosti entistä enemmän 
uhkasakkojen käyttämiseen, sillä kunta oli laiminlyönyt niiden perimisen useita 
vuosia. Edellisenä vuonnakin lautakunnan puolesta annetut uhkaukset ”ainoastaan 
lausuttiin, mutta täytäntöön ei uhkauksia rohjettu panna”. Piirilääkäri tiesi syynkin: 
”On näet niin vastenmielistä joutua yleisön kanssa rettelöihin”.48 Lappeen kunnan 
työväki käyttäytyi siis toisin kuin Luumäen maatalousväestö. 
Piirin toisen uhkaavan joukkotartunnan rajoittamisessa vuonna 1914 törmättiin 
uskonnolliseen vastustukseen. Lappeenrannan kaupunginsairaalaan tuotiin ensin 
vaikeasti kuumeinen Lauritsalan sahan työmies. Isorokolle ominaiset iho-oireet 
näkyivät vasta päiviä myöhemmin, minkä takia neljä muuta potilasta sai tartunnan. 
Yksi heistä kuoli myöhemmin sairaalassa. Eräs sairaalahoidosta ulos kirjattu mies 
sai myös tartunnan ja sairastui kotonaan Taipalsaareen Peltoin kylässä. Häntä ei 
enää saatu eristetyksi muualle kuin omaan kotiinsa. Kun kylään määrättiin yleinen 
suojarokotus, kaikki aikuiset kieltäytyivät. Sen lisäksi kyläläiset rikkoivat eristä-
misestä annettuja määräyksiä. Sairastuneelle annetun ”hengellisen lohdutuksen” 
takia tartunta levisi heti kahteen muuhun talouteen. Lääkärin tietoon tuli pian 11 
uutta sairaustapausta. Yksittäistapauksia paljastui vielä myöhemmin, ja tartunto-
jen alkuperä voitiin arvioida yhtä tapausta lukuun ottamatta.49 Kaikki sairastuneet 
eivät edes hakeutuneet lääkärin vastaanotolle. Taipalsaaren kirkkoherra ei kaikesta 
huolimatta merkinnyt vuonna 1914 seurakunnassaan yhtään kuolemantapausta 
isorokkoon.50
Seuraava suuri rautatieliikenteen keskus oli Riihimäen taajama, joka kuului 
Hämeenlinnan piirilääkärin alueeseen. Hämeen ydinalueista vastannut piirilääkäri 
piti vuoden 1909 rokotustuloksia ensi kertaa ”täysin tyydyttävinä”. Tarkastuksista 
47 MMA. Lappeenrannan piirilääkäri Da:11, Rokotuskertomus Lappeenrannan piirilääkärin piirissä 
vuodelta 1914; Vuosikertomus Lappeenrannan piirilääkärin piirissä vuodelta 1914. (27.5.1915). 
48 Ibid. Da:11 Rokotuskertomus Lappeenrannan piirilääkärin piirissä vuodelta 1914.
49 Ibid. Da:11 Vuosikertomus Lappeenrannan piirilääkärin piirissä vuodelta 1914. (27.5.1915).
50 Taipalsaaren kuolleiden ja haudattujen luettelo 1914 (SSSP:n kopiot). 
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poisjääneitä ei ollut yhtään eikä vaillinaisista rokotustuloksista ollut ilmoitettu. Uusien 
ohjesääntöjen velvoittamana kaikki piirin kunnat olivat myös vihdoin viimein mää-
ränneet tarkastusmiehet rokotustoiminnan avustamiseen. Aiemmin tarkastusmiehet 
oli asetettu vain neljässä kunnassa. Leväperäisyys loppui keväällä 1909 piirilääkärin 
vaatimukseen pari vuotta vanhan rokotusohjesäännön noudattamisesta.51
Luontaisparantajien vaikutus näkyi kuhnelaisen Lepokoti Tuomolan perustamisen 
jälkeen Hämeenlinnan kaupungin vuosirokotuksen tuloksissa kasvavassa määrin. 
Kevään 1911 tulos oli huonoin vuoden 1900 jälkeen. Lapsia jätettiin yleisesti tuo-
matta rokotettaviksi, ja osa vanhemmista ilmeisesti pyyhi vaksiinin pois. Kaupun-
gissa rokotetuista 73 lapsesta 20 ei reagoinut mitenkään, ja jälkitarkastuksestakin 
oli poissa yhdeksän lasta. Syitä etsittäessä epäiltiin jopa rokkoaineen viallisuutta.52
Seuraavan vuoden rokotusten jälkeen piirilääkäri totesi, että lähes koko piirissä oli 
menty niin kuin ”luultavasti kautta maan” takaperin. ”Kiitos kehityksestä” kuului 
hänen mukaansa tohtori Lybeckille ja luonnonparantajille, jotka ”tekivät parhaansa 
rokotuksen halventamiseksi yleisön edessä”. Vuonna 1911 piirissä rokotettiin 100 
lasta vähemmän kuin vuonna 1910, ja vuonna 1912 vähennys edellisvuodesta oli 
244, vaikka listojen mukaan lapsia piti olla päinvastoin enemmän. Lopella ja Haus-
järvellä rokotettujen määrä tosin nousi normaalisti, mutta muualla se oli vähene-
mässä, joissakin kunnissa huomattavastikin. Kaikkein hankalimpana piirilääkäri piti 
sitä, että vastustajia ei ollut pelkästään työväenluokan piirissä. Huonoa esimerkkiä 
näytti muun muassa Hämeenlinnan maaseurakunnan pappi kieltämällä lastensa 
rokottamisen. Piirilääkäri harkitsi vuonna 1912 jopa uhkasakon käyttämistä huoltajia 
vastaan, mutta hylkäsi ajatuksen peläten ”velttoa asian ajoa virallisen syyttäjän 
puolesta ja mahdollista nahkapäätöstä”, joista olisi koitunut vain haittaa.53
Riihimäen seudulla tartunnanvaara vähensi tietoista vastustusta. Hausjärven 
kunnassa Oitin aseman lähellä sairastui isorokkoon helmikuun 1914 puolivälis-
sä Kouvolasta palannut puhelinasentaja. Sairaus alkoi hyvin tyypillisesti kovalla 
päänsäryllä, oksentelulla, kuumeen nousulla korkeaksi ja rokkojen nousulla melko 
pian kasvoihin, minkä takia tartuntaa ymmärrettiin varoa ja taudista ilmoitettiin 
heti Hausjärven kunnanlääkärille. Sairastuneen perheenjäsenet eristettiin kuntaan 
perustettuun tilapäissairaalaan, ja Oitissa toimeenpantiin pakollinen suojaroko-
tus. Sitä ei ainakaan vastustettu niin paljon, että apuna olisi tarvittu virkavaltaa. 
Karanteenimääräystä kuitenkin rikottiin sen verran, että pari viikkoa myöhemmin 
ilmeni uusi sairaustapaus. Sairastunut asui onneksi yksinään ja erillään lähimmästä 
kylästä, ja hänet eristettiin kotiinsa.54
Toinen sairausaalto alkoi maaliskuun 1914 lopulla Riihimäellä ja Hausjärvellä, 
jonne tartunnan toi Viipurista tullut kulkukauppias. Kun ensimmäinen sairaustapaus 
tuli ilmi Riihimäellä, kunnanlääkäri K. Kahelinin käynnisti koko taajamanseudulla 
SLNDLVHVWL VXRMDURNRWXNVHW HULVWlPLV MD GHVLQ¿RLQWLWRLPHQSLWHLGHQ OLVlNVL /lKHV
ensimmäisinä rokotettiin Riihimäen lasitehtaan työväki perheineen yhden työmiehen 
51 HMA. Hämeenlinnan piirilääkärin ark. Da:3 Lääkintöhallitukselle 16.3.1909.
52 Ibid. Da:3 Lääkintöhallitukselle 20.7.1912. 
53 Ibid. Da:3 Lääkintöhallitukselle 13.4.1914.
54 Ibid. Da:3 Lääkintöhallitukselle 18.2.1914, ja Kuvernöörille 19.2.1914, ja Lääkintöhallitukselle 
28.3.1914.
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sairastuttua. Useampien hajatartuntojen takia piirilääkäri vaati Hausjärven kuntaa 
myös aikaistamaan vuosirokotukset pääsiäisen vaiheille. Työväki puolestaan vastusti 
pakkorokotuksia melko usein. Kaksi ensimmäistä sairaustapausta olivat samassa 
vuokratalossa, ja huhtikuun puolivälissä neljäntenä sairastui samassa talossa asuva 
työmies, joka esti itsensä ja perheenjäsentensä rokottamisen. Huhtikuun lopussa 
piirilääkäri piti aiheellisena rokotuttaa kaikki Riihimäen rautatieläiset ja sahan työ-
miehet – tarpeen vaatiessa pakkotoimin. Lähes 2 000 hausjärveläistä, pääasiassa 
Riihimäellä ja Karassa, rokotettiinkin.55
Hämeenlinnan ympäristökunnista piirilääkäri odotti kevään 1914 vuosiroko-
tuksista parasta tulosta vuosikausiin, sillä tartunnan vaara muutti usein väestön 
mielialoja. Muuttuiko mikään? Esimerkiksi Hattulan kunnallislautakunta väärensi 
rokotuspäiväkirjat jälkikäteen peitelläkseen omia laiminlyöntejään. Päiväkirjan 
mukaan rokotus oli onnistunut 100 %:sti jokaista rokotuspistettä myöden eikä 
sen mukaan yksikään lapsi ollut poissa. Siitä puuttui myös liitteenä vaadittu kirk-
koherran allekirjoittama rokottamattomien lasten luettelo. Sen lisäksi piirilääkäri 
oli lähiseudun tarkastusmatkoilla saanut tietää, että kansa vastusti seudulla roko-
tuksia.56 Jos Hämeen ydinseutujen lasten rokotuksia vastustettiin, miten aikuisten 
tehosterokotuksia olisi voitu toimeenpanna vapaaehtoisuuteen perustuen? Ylin 
viranomainenkin yritti välttää yhteentörmäyksiä. Rokkoaineen Valmistuslaitos 
lähetti esimerkiksi keväällä 1912 kuntiin annoslähetyksien mukana ohjekirjelmän, 
jossa varoitettiin rokkoaineen tehosta ja kehotettiin tekemään useampia pistoja 
huomiota herättävien rupien ja oireiden välttämiseksi. Ristiriitojen välttelyn takia 
osa rokotuksista epäonnistui Kanta-Hämeessä vuonna 191257, mutta vuoden 1913 
rokotuksista onnistui 99 % eli normaali määrä.58 Tuloksetta rokotettuja oli vaikea 
saada toista kertaa toimenpiteeseen. 
Pakolliset joukkorokotukset vuosina 1915–17 
Epidemiavaaran torjunnassa ensisijaista oli rokotussuoja, sekä viranomaisten kyky 
tartunnan leviämisen vastatoimiin. Ensimmäisen maailmansodan puhjettua isorok-
koa levittivät Venäjällä työskennelleet miehet sekä Pietarissa runsaasti asioineet 
kauppiaat. Sotakonjunktuurin ajan työssäkäynti Venäjällä koitui pian kahdella tavalla 
ongelmalliseksi: poissaoleva väestö jäi pakkorokotusten ja terveysvalvonnan ulko-
puolelle, ja palatessaan he olivat riskiryhmä rokottamattomina ja poikkeuksellisten 
kuumesairauksien (immuuneina) kantajina.
55 Ibid. Da:3 Lääkintöhallitukselle 1.4.1914, 2.4.1914, 17.4.1914, 22.4.1914 ja 1.5.1914; Hausjärven 
kunnallislautakunnan esimiehelle 18.4.1914.
56 Ibid. Da:3 Hattulan kunnallislautakunnan esimiehelle 11.12.1914.
57 Ibid. Da:3 Lääkintöhallitukselle 28.4.1913. Tuuloksen kunnan rokottaja ’pisteli’ vuonna 1912 hyvin 
varovaisesti, eikä yli puolet rokotetuista reagoinut vaksiiniin ollenkaan. Kätilö-rokottaja itse epäili 
rokotusainetta vialliseksi. Lopen kätilö tulkitsi ohjeen omalla tavallaan ja teki sen takia kolme kun-
nollista ”istutusta”, jolloin rokotus onnistui paremmin kuin Tuuloksessa. Rengon ja Vanajan rokottajat 
toimivat kuten ennekin ja 4 tai 5 pistoksella tulos oli aivan normaali. Jälkitarkastusten mukaan piirin 
tulos oli hyvin huono: 5,5 %:lla reaktiot eivät osoittaneet immunisoitumista.
58 Ibid. Da:3 Lääkintöhallitukselle 13.4.1914.
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Lääkintöhallitus kehotti 5.2.1915 piirilääkäreitä valvomaan rokotusasetuksen 
noudattamista kunnissa entistä tarkemmin. ”Paikoin maatamme yleistyneen” roko-
tuksen laiminlyömisen syistä lääkintöhallitus totesi, että se ”ei läheskään aina johdu 
yleisön niskoittelusta eikä rokotuksenvastaisesta kiihotuksesta”. Siihen vaikuttivat 
myös epätäydelliset kirkonkirjatiedot, väärinymmärrykset, kuntien virhemenettelyt 
uhkasakkojen asettamisessa ja tuomitsemisessa, rokottajien hutilointi ja täsmäl-
lisyyden puute jne. Puutteet olisi poistettava ja valvottava kunnille määrättyjen 
velvollisuuksien täyttämistä. Lasten rokotussuoja oli saatettava täysin kattavaksi 
korotetuin uhkasakoin.59 Kaksi kuukautta myöhemmin lääkintöhallitus tiedotti 
isorokon huolestuttavasta lisääntymisestä sodan syttymisen jälkeen ja kehotti 
aikaistamaan vuosirokotukset ja mahdollisuuksien mukaan revaksinoimaan koulu-
laiset.60 Joukkorokotuksen malliesimerkkinä vaksinoitiin Helsingin linnoitustöiden 
18 000 miestä. 
Viranomaisten huomio keskittyi yleensä ottaen Viipurin lääniin asukkaisiin ja 
riskiryhmiin. Venäjältä leviävien tartuntojen pelossa esimerkiksi Lappeenrannan 
kihlakunnan 68 000 asukkaasta rokotettiin 8 960 aikuista ja tuhansittain kan-
sakouluikäisiä. Esimerkiksi Kymin, Voikaan ja Kuusankosken työväki perheineen 
rokotettiin erikseen Kymin OY:n maksaessa yleiset kustannukset. Voikaan tehtaal-
la 15.–27.6.1915 rokotetuista 3 059 henkilöstä 1 105 oli miehiä, 1 027 naisia ja 
927 lapsia. Kymin tehtaalla rokotettiin 13.–23.6.1915 myös perheittäin yhteensä 
2 722 henkilöä. Valtion viranomaiset rokotuttivat 235 Saimaan kanavan työmiestä 
Lappeen kunnassa. Myös rautatiehallituksen henkilöstö ja työväki, yhteensä 675 
henkilöä vaksinoitiin: heistä 231 oli Lappeen ja 444 Valkealan kunnan kirjoilla. Kätilöt 
rokottivat erikseen yksittäisiä aikuisia kevään 1915 vuosirokotusten yhteydessä. 
Kunnallislautakunnille annetut kehotukset väestön rokotussuojan tehostamisesta 
sen sijaan toteutuivat vaihtelevasti. Luumäellä rokotettiin 1 579 henkilöä, mutta 
tuloksia ei tarkastettu, Valkealassa 137, Taipalsaarella 82, Lappeella 67 ja Lemillä 
12 henkeä.  Savitaipaleen ja Suomenniemen kunnissa yksikään aikuinen ei anta-
nut rokottaa itseään vapaaehtoisesti. Lappeenrannan kaupunkikin pääsi hyvään 
tulokseen 392 revaksinoinnilla. Koululaiset rokotettiin kunnittain koulu kerrallaan 
laatimatta luetteloita. Pikkulasten lakisääteinen rokotus aloitettiin piirissä toukokuus-
VDMDHVLPHUNLNVL/XXPlHOOlMD9DONHDODVVDVHNHVWLíYLLNNRD/DSVLDMlLYlKlQ
rokottamatta, sillä Valkealan tehtaalaisten lapset rokotettiin vanhempiensa kanssa 
ja maatalousväestöä uhattiin mahdollisista laiminlyönneistä seuraavilla sakoilla. 
Lappeenrannan kaupungissa toimeenpantiin vielä syyskuussa 1915 uusintarokotus. 
Näitä tilaisuuksia järjestettiin syksyllä myös Lappeen esikaupungeissa, mutta niihin 
saapui hyvin vähän väkeä. Ylimääräisten rokotusten menot korvattiin kunnille valtion 
varoista.61 Haminan piirissä toimittiin samoin: esimerkiksi Karhulan tehtaanlääkäri 
rokotutti kaikki lasitehtaan ja sahojen työväen perheineen. 
59 Lääkintöhallituksen kiertokirje nr. 232, 5.2.1915.
60 Suomen lääkintöhallitus 7.4.1915 piirilääkäreille.
61 MMA. Lappeenrannan piirilääkäri Da:11 Rokotuskertomus Lappeenrannan piirilääkärin piirissä 
vuodelta 1915; Ee:7 Yhteenveto uudestaan rokotettujen henkilöiden luettelosta .. 1915 ja roko-
tusluettelot. 
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Koululaiset, erityisammatinharjoittajat ja viranhaltijat vaksinoitiin kautta maan, 
ja kunnallisia viranomaisia painostettiin ankarasti rokotusasetuksen noudattami-
seen syyteuhkauksin. Muun muassa Hangon maaseurakunnassa ja Bromarvin 
kunnassa pikkulasten rokotus vuonna 1914 arvioitiin epäonnistuneeksi, kun yli 
50 % rokotusvelvollisista lapsista oli ”jätetty tuomatta”. Kumpaakin kuntaa vaadit-
tiinkin käyttämään uhkasakkoja sekä asettamaan syynimiehet valvomaan kevään 
rokotuksia. Kuntien aiemmasta toiminnasta riitti moitteita. Bromarvin vuoden 1914
rokotuspäiväkirjoista ei käynyt ilmi, oliko rokotusta valvottu vai ei, merkinnät olivat 
epätäydellisiä ja tiedot huolimattomia, päiväkirjasta puuttuivat papiston luettelot 
rokotusvelvollisista ja luettelo aiemmin rokottamattomista lapsista sekä vastuullisten 
allekirjoitukset. Asetusten vastaisesti rokottajanakin oli toiminut lääkärille tuntema-
ton (ammattitaidoton) henkilö. Piirilääkäri totesi Bromarvin kunnallislautakunnan 
jättäneen täyttämättä velvollisuutensa ja tehosti seuraavan ikäluokan rokottamista 
uhkauksella: ”Jos rokotuksia ei tehdä asetusten mukaisesti, on niihin mahdotonta 
myöntää valtionapuakaan”. Moitteita seurasivat ohjeet rokotuksen ajankohdasta, 
ilmoitusmenettelystä ja rokotusaineen tilaamisesta. Kun Tammisaaren kaupungin 
lähellä havaittiin huhtikuussa 1915 ehkä venäläisen meriväen levittämiä isorokkota-
pauksia, piirilääkäri määräsi pakollisen uudelleenrokotuksen Bromarviin. Koululaiset 
(re)vaksinoitiin Hangon maaseurakunnasta alkaen ilman yleistä kuulutusta. Aikuis-
ten ’rokonpano’ tuli toimeenpanna heti näiden jälkeen. Jälkitarkastukset vaadittiin 
tehtäväksi niin laajalti kuin mahdollista.62
Kunnissa toimittiin samoin ohjein. Inkoossa ja Degerbyssä uudelleenrokotuk-
sen järjesti yhteinen kunnanlääkäri. Rokotus käsitti koululaiset sekä kaikki jotka 
”tavallista enemmän” olivat tekemisissä vieraitten kanssa kuten leipurit, kauppi-
aat, teurastajat, karvarit jne. Ammatinharjoittajat oli rokotettava ”niin laajalti kuin 
mahdollista”. Poikkeusoloissa rokote voitiin tilata suoraan Rokkoaineen valmis-
tuslaitokselta Helsingistä. Karjalohjan ja Sammatin yhteinen kätilö rokotti myös 
kaikki koululaiset ja lähinnä ”ammattinsa puolesta liikkuvat henkilöt”, joita ei ollut 
rokotettu 5–6 vuoteen.63
Tartunnanvaaran takia väestön vastahanka yleensä väheni. Lääkintöhallituksen 
määräysten täyttämistä haittasi esimerkiksi Hämeenlinnan piirissä kaikkein eniten 
se, ettei Rokkoaineen valmistuslaitos kyennyt toimittamaan riittävästi annoksia 
pikkulasten vaksinointeihin ja koululaisten samanaikaisiin tehosterokotuksiin.64
Piirissä revaksinoitiin keväällä 1915 yhteensä 23 111 henkilöä, joista 3 087 asui 
Hämeenlinnan kaupungissa. Kahtena seuraavana vuonna piirissä ei järjestetty 
yleisiä revaksinointeja. Vuosirokotuksetkin onnistuivat poikkeuksellisen hyvin. Jois-
sakin kunnissa ilmeisesti kaikki kaksi vuotta täyttäneet ja rokotuskelpoiset terveet 
62 HMA. Tammisaaren piirin piirilääkärin ark. Da:1 Till kommunalnämdsordföranden i Bromarf 10.3.1915,      
Till kommunalnämdsordföranden i Bromarf 13.4.1915.
63 Ibid. Da:1 Till kommunalläkaren i Ingå och Degerby 14.4.1915, Rokottajalle Karjalohjalla ja Sam-
matissa 18.4.1915.
64 HMA. Hämeenlinnan piirilääkäri Da:3 Lääkintöhallitukselle 29.4.1915.
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lapset tuotiin tilaisuuksiin.65 Hämeenlinnan kaupungissa jäi yhä noin 45 % listoihin 
merkityistä lapsista rokottamatta, vaikka juuri rautatietaajamissa tartunnanvaara 
oli suurin.66 Hämeenlinna oli yksi niistä paikkakunnista, joissa osa työväenliikkeestä 
alkoi vaatia rokotuspakon poistamista.
Maantavat elivät sitkeästi. Lopen kunnan vuoden 1915 rokotuspäiväkirjojen 
mukaan 95 % luetteloiduista lapsista rokotettiin, ja ”istutuksista” oli lähes kaikille 
noussut rokkoja jokseenkin yhtä paljon kuin pistoksiakin oli annettu. Kunnallislau-
takunnan antamat tiedot olivat käsittämättömän hyvät – eli jälkitarkastustulos oli 
väärennetty, mistä piirilääkäri myös ilmoitti suorasanaisesti kunnan edustajille. Piirin 
muiden kuntien rokotuspäiväkirjojen mukaan osa lapsista oli sairaina rokotuskel-
vottomia, ja tilastollisesti vain 20 %:lle nousi yhtä monta rokkoa kuin pistojakin oli 
annettu. Jälkitarkastuksistakin jäi pois 15–30 % rokotetuista.67
Muutamat piirilääkärit tarttuivat papiston laiminlyönteihin poikkeuksellisen 
kovin ottein. Hollolan piirilääkäri, entinen sotilaslääkäri, Otto Bergström pyysi jo 
maaliskuussa 1915 Lahden seudun papistoa toimittamaan ajoissa kattavat ro-
kotusluettelot, joihin oli merkittävä sekä edellisvuonna syntyneet että ”myöskin 
vanhemmat tiettävästi rokottamattomat” lapset.68 Kunnallislautakuntia hän vaati 
puuttumaan niskoitteluun ja vaatimaan ”koroitetun sakon uhalla tuomaan lapsensa 
ensivuotiseen rokotukseen”.69 Valmisteluja hän valvoi erityisen tarkasti, sillä Hollo-
laan hiljattain rakennetuilta Hennalan kasarmeilta toimitettiin keväällä isorokkoon 
sairastunut venäläinen sotilas kunnansairaalaan. Kaikki koululaiset revaksinoitiin 
heti.70 Kun Lahden ja Hollolan kirkkoherrat lähettivät jälleen vuosirokotuksia varten 
pelkät listat edellisenä vuonna seurakunnissa syntyneistä lapsista, valtaoikeutensa 
tunteva piirilääkäri vaati uudet luettelot ja uhkasi kirkkoherroja syytteellä nosta-
misella virkavelvollisuuksien laiminlyömisestä. Lahden terveyslautakuntaa hän 
moitti siitä, että seurakuntien laiminlyönteihin ei taaskaan puututtu. Täydelliset 
luettelot olivat kiusallisia juuri papeille. Pelkästään Lahdesta paljastui 235 aiemmin 
rokottamatonta 2–10-vuotiasta lasta ja 12 rokottamatonta yli 10-vuotiasta lasta. 
Terveydenhoitolautakunta määrättiin lisäksi kirjoittamaan rokotustodistukset.71
Niiden käytöllä piti korjata se, että kirkonkirjojen puutteiden takia rokotustietoja 
ei merkitty muuttokirjoihin kuten asetus vaati. Lähinnä työikäisten revaksinoinnit 
vaihtelivat seudulla kunnittain. Lahden kaupungissa rokotettiin 538 aikuisikäistä, 
sekä piirin kuudesta maalaiskunnasta Nastolassa 301, Hollolassa noin 400, ja 
Koskella 321 henkeä. Kärkölässä saatiin rokotetuiksi 42 henkeä ja Asikkalassa 
65 HMA. Hämeenlinnan piirilääkäri Dc:1Yhteenvedot uudestaan rokotettujen luetteloista .. 1915, 1916 
ja 1917. Esimerkiksi Tuuloksessa poissa oli 7,3 %, Tyrvännössä 9,4 %, Hämeenlinnan maaseura-
kunnassa 16,0 % ja Hauholla 27,6 % luetteloiden lapsista. Hämeenlinnan piirin tulos oli parempi 
kuin vuosikausiin.
66 HMA. Hämeenlinnan piirilääkärin ark. Da:3 Kuntien esimiehille 17.3.1916, Hämeenlinnan tervey-
denhoitolautakunnalle 17.3.1916. 
67 Ibid. Lopen kunnallislautakunnan esimiehelle 14.1.1916.
68 HMA. Hollolan piirilääkäri, Da:5 Kirkkoherran virastolle Hollolaan 10.3.1915.
69 Ibid. Da:5 Kunnallislautakuntien esimiehille kuudessa Hollolan piirin kunnassa 13.4.1915.
70 Ibid. Da:5 Kunnallislautakuntien esimiehille 15.4.1915.
71 Ibid. Da:5 Lahden terveydenhoitolautakunnalle 16.4.1915.
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5 henkeä. Ammatin puolesta rokotuspakko koski kansakoulunopettajia. Hollolan 
kunnan rokottajanakin toimi kansakoulunopettaja.72
Sota-aikana yritettiin kuroa kiinni kaikkea välinpitämättömyyden, saamatto-
muuden, vastustuksen yms. seurauksia, eikä maantapojen ja epidemiapesäkkei-
den nujertamisessa säästelty aineellisia resursseja. Valtion seerumilaitos toimitti 
vuosittain rokoteannoksia taulukon 7 mukaisesti. Lasten lakisääteisistä rokotukset 
tilastoitiin, mutta aikuisten tehosterokotuksia ja tartunnanvaaraan joutuneiden ns. 
suojarokotuksia ei tilastoitu. Vuoden 1915 joukkorokotusten jälkeen rokkoaineen 
tuotanto ja jakelu tähtäsivät Venäjältä sotaoloissa tulleiden tartuntojen tukah-
duttamiseen. Rokotusten katteeksi noin 70 % väestöstä oli riittävä, sillä taudin 
leviäminen tyrehtyi silloin itsestään. Täydellistä rokotussuoja ei voinut ollakaan, 
kun kroonisesti sairaita ei voitu rokottaa.
Yli 500 000 suomalaisen mahdollinen ’käsittely’ vuonna 1915 ei estänyt isoro-
kon leviämistä maahan, eikä sitä estänyt lähes 400 000 vaksiiniannoksen jakelu 
seuraavana vuonna. Miksi näin kävi, ja miten isorokko vaikutti kuolleisuuteen? 
Taulukko 7 Valtion seerumilaitoksen toimittama isorokkovaksiini henkilöannoksina toimin-










Yhteensä 2 431 225
Viipurin läänin iso- ja vähärokkoepidemia
Itä-Kannaksen rajapitäjistä levisi syksyllä 1916 poikkeuksellinen iso- ja vähärok-
koepidemia, jota ensiksi levittivät ”Venäjältä paenneet mustalaiset”. Käkisalmen 
kihlakunnasta raportoitiin lokakuussa 31 ja marraskuussa 37 sairastumistapauksesta 
kuudessa eri kunnassa. Näistä peräti 11 oli muutamista Pyhäjärven (Vl.) kylistä. 
Vuoden lopussa piirilääkäri tiesi seitsemästä kunnasta yhteensä 105 sairaustapausta. 
Hiitolaan, Räisälään ja Käkisalmeen perustettiin isorokkosairaalat potilaiden eris-
tämiseksi. Muut vastatoimet kehittyivät uudeksi menetelmäksi: sairaustapauksien 
ilmestyessä suojarokotettiin heti kaikki saman kylän asukkaat, joita ei ollut rokotettu 
5-8 vuoteen. Käkisalmen maalaiskunnan, Hiitolan, Kaukolan ja Pyhäjärven poh-
joispuolen väestön pakollisissa rokotuksissa vaksinoitiin 9 600 henkilöä, useimmat 
72 Ibid. Dc:1 Yhteenveto uudestaan rokotettujen henkilöiden luetteloista .. 1915.
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Hiitolassa (2 670) ja Kaukolassa (2 168). Ennalta määrätyissä tilaisuuksissa oli aina 
läsnä terveyslautakunnan edustaja ja määrätty poliisikonstaapeli. Rautatieläisille 
perheineen järjestettiin omat tilaisuudet. Isorokko kuitenkin tappoi kymmeniä 
ihmisiä. Pelkästään Käkisalmen maalaiskunnan isorokkosairaalassa kuoli 13 potilasta 
vuodenvaihteen 1917 molemmin puolin. Venäjällä työskenteleviä ja määräyksen 
pakoilijoita jäi silti paljon rokottamatta. Piirilääkärin mukaan rokotussuojan laajen-
tamista haittasivat erityisesti ”poikkeukselliset” (sota-ajan) olosuhteet. Maaseudulla 
kierteli paljon ”erilaisia voin, karjan ja kaikenlaisten maatuotteiden ostajia” ja 
metsätöissä oli paljon vieraspaikkakuntalaisia. Vuoksen varren halkosavottatöiden 
työmiehistä muutamat sairastuivat lievään isorokkoon, ja heistä tartunta levisi 
lähiseudulle. Rokottajat joutuivat kiertämään samoja kyliä 3-4 eri kertaa, jotta 
kaikki metsätyömiehet tulivat rokotetuiksi.73
Välinpitämättömyys ja vastustus mahdollistivat taudin leviämisen. Hiitolan 
kunnanlääkäri Väinö Berg totesi ensimmäisen ”mustalaisten levittämän” tapauk-
sen elokuussa, mutta vuoden lopussa hän tiesi kunnasta 23 sairastunutta. Yleinen 
suojarokotus ”ei kohdannut mainittavaa vakaumuksesta aiheutuvaa vastarintaa”, 
mutta sen toteutus oli lääkärin mielestä leväperäinen. Rokotettavien ja rokottajan 
välinpitämättömyyden takia jäi ”suuri osa” vaksinoimatta.74 Räisälän kunnanlää-
käri Yrjö Lenkin tietoon tuli huhtikuussa 1916 viisi, ja lokakuusta vuoden loppuun 
mennessä seitsemän tapausta eri puolilta kuntaa. Sairastumisia salattiin nytkin 
HULVWlPLVHQMDGHVLQ¿RLWLPDNVXMHQSHORVVD8VHLQVDLUDXWWDHLHGHVWXQQLVWHWWXVLOOl
rupien peittämiä potilaita tuotiin lääkäriin vasta jälkitaudin aikana. Sattumalta ilmi 
tuli myös kaksi muuta kuolemantapausta kolmantena ja neljäntenä sairauspäivänä 
kotonaan. Isorokon vastustaminen olikin lääkärin mielestä ”hyvin toivotonta työtä” 
vastustusliikkeen saaman kannatuksen takia.75 Pahimmat olosuhteet olivat rajapitäjä 
Metsäpirtissä, jossa väestön yleisin kuolinsyy oli ”tuntematon tauti”. 
Kannaksella tilastoidut sairaustapaukset (kuvio 6) olivat pilkahdus Venäjällä 
levinneestä epidemiasta sen reuna-alueella. Suuri osa sairastumisista jäi kokonaan 
tilastoimatta, sillä oireita pidettiin rokkojen noustessa lavantaudin tai tuhkurin (tuh-
karokon) ilmentymänä, ja jopa vaikeaksi edenneet sairaustapaukset yritettiin salata 
viranomaisilta. Seurakuntien kuolintilastoihin isorokon alkuvaiheessa kuolleiden kuo-
linsyyksi jäi kuume tai ”tuntematon tauti”. Tilastoidun tuhkarokon tappavuudenkin 
saattoi selittää se, että tuhka- ja isorokkoa ei erotettu toisistaan. 
73 MMA. Käkisalmen piirilääkäri Da:2 Viipurin läänin kuvernöörille 8.12.1916, ja Lääkintäylihallitukselle 
24.12.1916.
74 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Vuosikertomukset 1916, Ebc:44 Hiitolan kunnanlääkärin vuosikertomus 
1916 (31.3.1917).
75 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Vuosikertomukset 1916 Ebc:46 Räisälän kunnanlääkärin vuosikertomus 
vuodelta 1916. 
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Kuvio 6 Viipurin läänin keskiosan kihlakunnista ilmoitetut siviiliväestön isorokko-
tapaukset vuosina 1916–19


















































































Epidemian leviämisen tukahduttamisessa avainasemaan nousi muun muassa 
rokotussuojan kattavuus Viipurin läänin tiheään asutulla maaseudulla. Pikkulapset 
käsiteltiin esimerkiksi Lappeenrannan piirissä keväällä 1916 paljon aiempaa perus-
teellisempien luetteloiden perusteella. Luumäellä ja Valkealassa rokotustilaisuudet 
kestivät yhtäjaksoisesti 7–8 viikkoa. Lappeenrannan kaupunki ja Lappeen kunta 
järjestivät vielä syksyllä uhkasakon saaneiden uusintarokotukset. Luetteloiduista 
lapsista jäi lopulta 40,5 % rokottamatta. Kunnittain huonoin tulos näytti tulevan 
Valkealasta (46,8 %) ja Lappeelta (45,6 %). Parhaat tulokset saatiin Lemin ja 
Suomenniemen kunnista, joskin Suomenniemellä peräti 13,8 %:lla vaksinoiduista ei 
ilmennyt minkäänlaista rokotusreaktiota. Lappeen kunnassa vaste puuttui 5,5 %:lta 
rokotetuista, mutta kahdessa muussa kunnassa toimenpide onnistui täydellisesti.76
Valkealan kaltaisten taajamien tulos oli loppujen lopuksi prosenttilukuja parempi, 
sillä seudun väkeä työskenteli Pietarissa, ja tehtaanlääkärit rokotuttivat myös 
perheenjäseniä.
Rokotuksia vastustettiin Kymenlaaksossa myös periaatteellisesti. Esimerkiksi 
kesäkuuhun 1916 määrätty rautatieläisten perheiden rokotus epäonnistui Kouvolan 
asemanseudulla siksi, että rokotuspaikaksi valitun kansakoulun johtokunta ja sen 
jälkeen Kouvolan asemapäällikkö kieltäytyivät luovuttamasta huonetta rokottajan 
käyttöön. Valkealan kunta joutui selvittämään tapauksen erikseen, koska rauta-
tieläisten perheineen katsottiin joutuneen ”erityiseen vaaraan”. Joka tapauksessa 
kunta määrättiin järjestämään tilat rokotukseen, kuten asetukset vaativat.77 Aikuis-
ten vapaaehtoinen suojarokotus ei edistynyt juuri laisinkaan, vaikka määräpäivinä 
saattoi rokotuttaa itsensä ilmaiseksi. 
Lappeenrannan piirissä todettiin tammikuusta elokuuhun 1916 vain muutama 
isorokkotapaus.78 Venäjältä kiihtyneen paluumuuton seuraus näkyi kuitenkin pian. 
Isorokko levisi syksyllä 1916, ja pari viikkoa Lappeenrannan markkinoiden jälkeen 
sitä oli kaikissa Saimaan etelärannan pitäjissä. Puumalassa asti sairastui markki-
noiden jälkeen 18–20 henkeä lieväksi luonnehdittuun isorokkoon.79 Lievä tarkoitti 
joko vähärokkoa tai osoitti lapsena tuotetun immuniteetin säilyneen.
Ensimmäisinä sairastui yleensä Venäjältä palanneita, mutta vuoden 1916 
lopussa voitiin jo puhua endemian uhasta.80 Pian sairaus alkoi levitä Lappeen kun-
nassa: esikaupunkialueella sairastui ensin romaniperheen neljä (rokottamatonta) 
76 MMA. Lappeenrannan piirilääkäri, Da:11 Rokotuskertomus Lappeenrannan piirilääkärin piirissä 
vuodelta 1915; Ee:7 Rokotuspäiväkirjat vuodelta 1915.
77 Ibid. Da:11 Kunnallislautakunnan esimiehelle Valkealassa 22.6.1916; Kertomus vuoden 1916 roko-
tuksista.
78 Ibid. Da:11 Lääkintöhallitukselle 26.5.1916, 10.7.1916 ja 12.8.1916. Toukokuussa sairastui Pieta-
rissa asioinut lappeelainen kauppa-apulainen, heinäkuussa Taavetin asemalta toimitettiin hoitoon 
Riihimäeltä metsänhakkuutöihin tullut työmies, ja elokuussa Lappeen Kiviharjussa eristettiin toinen 
metsätyömies.
79 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Vuosikertomukset 1916 Ebc:46 Puumalan kunnanlääkärin vuosiker-
tomus vuodelta 1916.
80 MMA. Lappeenrannan piirilääkäri, Da:11 Lääkintöhallitukselle 9.10.1916. Lokakuun alussa havaittiin 
ensin Lappeen Siivolan esikaupungissa kaksi isorokkotapausta, joissa tartunnan lähde oli kolme 
viikkoa aikaisemmin Venäjältä palannut ja majoitettu lähisukulainen. Kouvolan poliisikamarille toimi-
tettiin samaan aikaan Voikaalta tutkintovanki, jonka outo sairaus todettiin Viipurin lääninsairaalassa 
isorokoksi.
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lasta ja Peltoin alueella yksi (rokottamaton) lapsi. Tartunta oli ilmeisesti lähtöisin 
Venäjältä.81 Lappeenrannan lääkäri puolestaan tutki vastaanotolla isorokkosairaan 
joutsenolaisen miehen.82 Luumäellä sairastui joulukuun puolivälissä neljä henkilöä 
eri sosiaaliryhmistä: Kirkonkylässä kirkonpalvelija ja torpparin poika, Häkämiehen 
kylässä vallityömies, ja Haimilassa talon isäntä.83 Lappeenrannan lääkärin vastaan-
otolle tuotiin samoihin aikoihin isorokkoa sairastava tyttö Lemin Kuukanniemeltä.84
Vastatoimena piirissä suojarokotettiin noin 1 000 henkeä, pääasiassa työikäisiä. 
Savitaipaleen pakkorokotuskampanja joulukuussa 1916 toimeenpantiin jo mahdol-
lisimman laajana. Kunnittain vaksinoitiin väkeä pakon ja lisäksi vapaaehtoisuuden 
mukaan: Suomenniemi 244, Lappee 204, Savitaipale 429, Luumäki noin 100, Lap-
peenranta 29 ja Valkeala ja Lemi ”muutamia kymmeniä”.85 Toisten viranomaisten 
valvontaan kuuluneiden vallityömaiden pakkorokotukset eivät nähtävästi sisältyneet 
näihin lukuihin.
Lappeen Peltola, Toikkala, Melka ja Hanhijärvi muodostuivat joulukuun 1916 
lopussa uuden tartunta-aallon lähtökohdaksi.86 Reilun viikon aikana lääkärin tietoon 
tuli 12 sairastunutta, kaikki aikuisia, joista viisi asui esikaupungissa, muut hajallaan 
ympäri kuntaa. Pakolliset suojarokotukset aloitettiin 11.1.1917 Lappeenrannan 
kaupungissa sekä Lappeen Sutelassa ja Peltolassa, koska kaksi sairastunutta oli 
jo kuollut. Pian paljastui myös epidemiapesäke Savitaipaleen Jokeinmaasta, josta 
toimitettiin isorokkoa sairastava mies Lappeenrannan sairaalaan kriittisessä tilassa. 
Savitaipalella toimi toki omakin rokkosairaala.87 Tammi- ja helmikuussa 1917 Lap-
peella pakkorokotettiin 1 052 ja Savitaipaleella 774 henkeä eri ikäryhmistä. Tapa-
uksia ilmeni myös Lemillä. (Lemin rokotuspäiväkirjat valitettavasti paloivat kevään 
1918 sotatoimien aikana.)88 Pakkorokotuksien lisäksi piirilääkäri pyysi kirkkoherraa 
lykkäämään kinkerien pitämisen, lääkärit kielsivät perinteisten hautajaisten pitämi-
sen ja lisäksi he yrittivät kieltää huutokaupat, joissa myytiin kuolleiden jäämistöä, 
nimismies lakkasi myöntämästä lupia huvitilaisuuksien pitämiseen jne.
Koko Viipurin läänissä ilmeni talvella 1916–17 sekä iso- että vähärokkoa. Haminan 
piirissä tietoon tulleiden variola-tapausten (isorokko tai vähärokko) määrä jäi 61:
een nimenomaan tehokaan eristämisen ja suojarokotusten ansiosta. Piirin neljässä 
kunnassa, joissa linnoitustöiden työväki, paluumuuttajat ja Venäjältä lähteneet ro-
manit levittivät tartuntaa, suojarokotettiin kaikkiaan 10 033 henkilöä eri ikäryhmistä. 
Toisaalta Haminassa rokotettiin vain 192 ja Kotkassa 91 eri-ikäistä.89 Kymenlaakson 
ja Lappeenrannan seudun väestön rokotussuoja olikin ilmeisesti maan kattavin, kun 
seuraava isorokkoaalto levisi idästä noin kuuden kuukauden kuluttua.
Varsinaista isorokkoa ilmeni laajalti myös pitkin itärajaa. Muun muassa Ilomantsin 
ja Tuupovaaraan metsätyömailla sairastui työmiehiä vuoden 1916 lopulla ja heti 
81 Ibid. Da:11 Lääkintöhallitukselle 11.10.1916.
82 Ibid. Da:11 Antrean piirin piirilääkärille 13.10.1916.
83 Ibid. Da:11 Lääkintöhallitukselle 17.12.1916.
84 Ibid. Da:11 Kunnallislautakunnan esimiehelle Lemillä 18.12.1916.
85 Ibid. Ee:8 Yhteenveto uudestaan rokotettujen henkilöiden luettelosta .. 1916.
86 Ibid. Da:11 Kunnallislautakunnalle Lappeella 2.1.1917.
87 Ibid. Da:11 Lääkintöhallitukselle 10.1.1917.
88 Ibid.  Ee:8 Yhteenveto uudestaan rokotettujen henkilöiden luettelosta vuodelta 1917.
89 Ibid. Da:11 Lääkintöhallitukselle 23.3.1917.
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seuraavan vuoden alussa. Ensimmäiset sairaustapaukset ilmoitettiin Korpiselän 
tukinuittotyömaalta, jossa työskenteli paljon paikkakuntalaisia. Kuntien yhteinen 
kunnanlääkärin tiesi Ilomantsista 21 ja Tuupovaarasta 11 sairastunutta, joista neljä 
kuoli. Muutamien oireet olivat ”hyvin vaikeita”, mutta jotkut sairastuivat ”hyvin lie-
västi”. Tartunnan lähteet eristettiin tehokkaasti, jopa käyttämällä vahteja. Yleinen 
rokotus kattoi näissä kahdessa kunnassa lähes 2 000 henkilöä.90 Kainuussa isorokko 
kulkeutui rajan yli Suomussalmella, ja tautia esiintyi tammikuusta 1917 alkaen seu-
raavaan kesään asti. Yksittäistapauksia kirjattiin myös Hyrynsalmen, Puolangan, ja 
Ristijärven kunnissa. Tulirokon ja isorokon takia Puolangalla toimi peräti kolme ja 
Hyrynsalmella yksi tilapäissairaala. Isorokkotapausten takia melkein kaikki Hyrynsal-
men ja suuri osa muidenkin lähiseudun kuntien 18 000 hengen väestöstä rokotettiin. 
Aluelääkäri jakoi myös suuret määrät valistuskirjasia kulkutaudeista. 91
Viipurin läänin loppusyksyllä 1916 alkaneen epidemian aikana paljastui pahoja 
puutteita kunnallisessa terveysvalvonnassa. Kunnanlääkäreitä oli liian harvassa, 
ja kulkutautipotilaita oli mahdotonta eristää lääninsairaalaan, jonne matka saat-
toi kestää pari päivää. Kaiken lisäksi vuodesta 1916 lähtien nopeasti pahentunut 
sukupuolitautiepidemia täytti Viipurin lääninsairaalan. Kaikki lääninsairaaloiden 
kuppatautiosastot avasivat lisäosastot, joihin jokaisen läänin mahdolliset ja todetut 
V\¿OLVMDJRQRUUKHDSRWLODDWVLMRLWHWWLLQ6XNXSXROLWDXWHMDROLSDOMRQHQHPPlQNLQ
mutta varakkaampi väki hoiti tartuntansa yksityislääkäreillä. Yleisiin sairaaloihin 
ajautuivat vain ne, joilla ei ollut varallisuutta hoitaa sairauttaan julkisuudelta salas-
sa.92 Potilasmäärän kasvu näytti johtuneen myös sota-ajan ankarista määräyksistä 
sekä kupaksi epäillyn sairaustilan diagnosoinnin ongelmista.
Kansankäsitykset kuvastivat yleistä tietämättömyyttä. Viipurin läänin seura-
kuntien kuolleiden luetteloihin ilmestyi vuonna 1917 isorokon lisäksi ’mustarokko’. 
Kansannimet isorokko ja mustarokko kuvasivat lähinnä taudin eri vaiheita tai vaike-
usastetta. Vain laajoista verenvuodoista ja selvästi nousseista rokoista muodostui 
tauti, jota saattoi nimittää mustarokoksi. Väestö ehkä piti oireita eri tauteina, sillä 
ilmoitettu kuolinsyy saattoi olla isorokko tai mustarokko. Lappeenrannan vankileirin 
sairastilastoja vuonna 1918 laatinut leirin komendantti ja sihteeri käyttivät myös 
jakoa iso- tai mustarokkoon kansanomaisella logiikalla. Aiemmin rokotettujen ’kon-
taktikuume’ sekä iso- ja vähärokon esiintyminen samaan aikaan aiheutti lisäksi sen, 
että perheenjäsenten vähäoireisia tartuntoja ja lähes iho-oireetonta kuumetautia 
ei käsitetty isorokoksi. Suurin osa aiemmin rokotettujen sairastumistapauksista jäi 
luultavasti ”tuntemattomaksi taudiksi”.
Lääkärit epäilivät rokotuksen luoman ”täydellisen immuniteetin” kestävän yksi-
löllisesti 5–8 vuotta, sillä 10–12-vuotiaat kansakoululaiset reagoivat vuoden 1915 
joukkorokotuksissa kuten aiemmin rokottamattomat. Epävarman olettamuksen 
mukaan täydellistä immuniteettia ei enää olisi ollut 8–10 vuoden kuluttua. Lääkärit 
kuitenkin havaitsivat eri puolilla maata, miten joskus aiemmin rokotettujen taudin 
oireet jäivät usein lieviksi. Imusolmukkeiden turvotus ja lievä kuume kuitenkin 
90 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:48 Ilomantsin kunnanlääkärin vuosikertomus vuodelta 1917. 
91 Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:48 Hyrynsalmen, Suomussalmen, Puolangan, ja Ristijärven aluelää-
kärin vuosikertomus vuodelta 1917.
92 Lääkintöhallitus I, Eba-sarja: lääninsairaaloiden vuosikertomukset; SVT XI: Sukupuolitaudit.
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osoittivat selkeästi tartunnan, kun perheen tai lähipiirin rokottamattomat henkilöt 
sairastuivat samaan aikaan pahoin oirein. Joskus oireet saattoivat kieliä taudinai-
heuttajan poikkeavasta virulenssista, sillä lääkärit pystyivät usein määrittelemään 
vähärokon (Variola minor) niiltä, joilla ei ollut rokotusjälkiä. Revaksinoinnit olivat 
joka tapauksessa tarpeen, sillä taudinaiheuttaja saattoi muuntua, ja vähäoireisesta 
taudista parantuneet tartuttivat tietämättään oman lähiympäristönsä. 
Kuntien toiminta jätti paljon toivomisen varaa. Työväen jatkuva muuttoliike 
jätti aukkoja rokotussuojan kattavuuteen, ja epidemian uhatessa vähävaraisten 
työansioiden menetyksen pelko haittasi eristämistä. Haminan piirilääkäri ehdottikin 
ansiotulomenetyksen korvaamista kunnan varoista, kun Hallan sahan työväestä 
kesällä 1916 eristettiin kaikki todennäköisesti tartunnan saaneet. Sahan työväestö 
oli rokotettu vuonna 1915 perheittäin, mutta työväkihän vaihtui jatkuvasti. Yhdessä 
sahatyöläisperheessä sairastui kesällä 1916 ensin 11-vuotias tyttö ja kolmisen viikkoa 
myöhemmin hänen isänsä, joka kuoli sairauteen. Sen jälkeen kaikki sahan työväen 
rokottamattomat perheenjäsenet vaksinoitiin ja osa työmiehistä eristettiin varoajaksi 
karanteeniin. Määräys koetteli pahoin työväen taloutta, ja sahatyömies Aatami Pul-
liainen vetosi jälkikäteen piirilääkäriin korvausten saamiseksi menetetyltä työajalta. 
Piirilääkäri kehottikin kuntaa antamaan kohtuullisen korvauksen, koska työmiehet 
oli eristetty ”yleisen edun” nimissä.93 Korvausten maksamisesta sahatyömiehille ei 
ole tietoa, mutta tulonsiirroksi luokiteltava käytäntö ei ollut ainakaan yleistä. 
Toisinaan kuntien toimintaa ohjasi lyhytnäköinen pyrkimys säästää varojaan. 
Viipurin läänissä sairastui vuoden 1916 lopussa satoja ihmisiä siksi, että kunnat 
yrittivät välttää Venäjältä paenneiden romaniperheiden lasten hoitamisen. Tartunnat 
alkoivat jo syyskuussa Käkisalmen kihlakunnassa, mutta vasta Viipurin piirilääkäri 
ehti vaatia kuntia estämään sairaiden kuljettamisen eteenpäin, mutta turhaan. 
Lokakuun lopussa vähärokko levisi Haminan piirissä Miehikkälässä ja Virolahdella. 
Aluksi sairastui useita henkilöitä ”tuntemattomaan tautiin” taloissa, joissa ”musta-
laisjoukon oli annettu yöpyä”. Piirilääkärin kehotuksesta osa sairaista eristettiin, osa 
romanijoukosta haki sittemmin Haminasta apua sairaille lapsille, mutta kaupunki 
kieltäytyi ottamasta heitä sairaalaan. Sen sijaan kaupungin viranomaiset kuljettivat 
joukon kaupunginrajan ulkopuolelle Vehkalahdelle, ja jättivät heidät sananmukaisesti 
maantielle. Piirilääkäri teki asiasta lääkintöhallitukselle kantelun ja selvityspyynnön 
syytteiden nostamiseksi. Vehkalahden kuntaa hän painosti eristämään sairaat, mutta 
kunnallislautakunnan esimies kieltäytyi noudattamasta kehotusta. Seuraavaksi ro-
manijoukko palasi Miehikkälään ja sairaat lapset tartuttivat kokonaisen kylän väen 
kulkureitillään. Sairaalaan eristettiin pian 15 henkilöä, joista vain viisi oli romaneja. 
Marraskuun alussa oli sairastunut jo 18 ja Vehkalahdella yksi oman kunnan asukas. 
Miehikkälän ja Vehkalahden väkeä rokotettiin auttamattomasti myöhässä. Ainakin 
35 henkilöä sairastui iso- tai vähärokkoon marraskuun puoliväliin mennessä: heistä 
15 asui Vehkalahden neljässä eri kylässä, kuusi asui Virolahdella ja kuusi Kymissä. 
Viikkoa myöhemmin piirilääkäri tiesi 58 sairasta, joista 21 oli Miehikkälästä.  Mel-
kein kaikki tapaukset sattuivat taloissa, joissa romanit saivat yöpyä. Piirilääkäri 
93 MMA. Haminan piirilääkäri Da:2 Lääkintöhallitukselle 10.7.1916, Kymin kunnallislautakunnan esi-
miehelle 10.7.1916, Rokkoaineen valmistuslaitokselle 10.7.1916, Lääkintöhallitukselle 27.7.1916 
sekä Työmies Aatami Pulliaiselle ja Kunnallislautakunnan esimiehelle Kymissä 28.8.1916. 
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valittikin Viipurin läänin kuvernöörille kuntien toimista. Kun romanit vain ajettiin 
pois oman kunnan alueelta, sairastuneitakin kuljetettiin talosta toiseen. Piirilääkäri 
totesi sairauden vähärokoksi (Variola minor), ja lieväksi luokiteltu tauti tappoi vain 
yhden lapsen Miehikkälässä ja yhden Sippolassa.94 Kuntien toiminta osoitti jälleen 
sen, etteivät terveysvalvovat tunteneet kuumetauteja. 
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esimerkiksi ns. tolstoilaiset ja Suomen Vegetaarisen Seuran perustaneet henkilöt 
vaativat vuonna 1917 rokotuspakon poistamista. Seura painatti ja jakoi vielä 1920-
luvulla lentokirjasia ”Rokotuspakko poistettava”.95 Viipurin läänin keskiosissa ja 
Hämeessä väestö alkoi vastustaa yleisesti rokotuksia sen jälkeen, kun seurakuntien 
papit kielsivät lastensa rokottamisen. Työväenyhdistyksetkin omaksuivat paikoitellen 
rokotuspakon poistamisen ideologiseen tavoiteohjelmaansa. Venäjän maaliskuun 
1917 vallankumouksen kynnyksellä työväestön vastustus oli paikoitellen hyvin 
päättäväistä, ja sen jälkeen pakkorokotuksia vaadittiin erilaisissa kansankokouk-
sissa poistettaviksi vetoamalla yksilönvapauteen. Lappeenrannan piirin kunnissa 
isorokkoa oli havaittu jatkuvasti lokakuusta 1916 alkaen, ja helmikuun 1917 lop-
puun mennessä piirilääkärin tietoon oli tullut 84 iso- tai vähärokkoon sairastunutta, 
joista 12 oli Savitaipaleelta, 12 Lemiltä ja 11 Luumäeltä, ja 40 Lappeelta. Ensin 
sairautta levittivät romanit, sittemmin Venäjältä palanneet ja vallityömiehet, ja 
lopulta sattumanvaraisesti kuka tahansa. Lääkärien mielestä vallityöväen ahtaita 
ja hygieenisesti kelvottomia asunto-oloja ei saanut ”hyvällä tahdollakaan” paran-
netuiksi ankarana talvena. Isorokon laajempi leviäminen saatiin estetyksi vain 
rokotuttamalla uudet työmiehet ja heidän isäntäväkensä, eristämisellä, toistuvilla 
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toimeenpantiin jatkuvasti. 1.3.1917 piirilääkäri valitti kuvernöörille seuraavasti: 
”Suurena vastuksena kulkutaudin leviämisen ehkäisemisen yrityksissä on väestön 
haluttomuus antaa itseensä istuttaa suojelusrokkoa. Suurella vaivalla saa par-
haaksi ne henkilöt rokotetuksi, jotka asuvat jossakin isonrokon saastuttamassa 
talossa, mutta jos rokottaja velvollisuutensa mukaan yrittää rokottamaan myös 
naapuriasuntojen henkilöitä, vastataan hänelle melkein säännöllisesti: ei anneta 
rokottaa, ennen kuin pakotetaan”. Tulos oli sen mukainen. Yleisten kulkureittien 
varrella olevien talojen väki ja kaikki niissä majailevat vallityöläiset olivat yleensä 
vastahankaisia. Lääkäri totesi: ”Tämä kumminkaan ei nähtävästi onnistu muualla 
ehdolla kuin että rokottajalla on apunaan joku paikkakunnan poliisikonstaapeli, 
joka esimiehensä käskystä joko seuraa rokottajan mukana itse rokotustoimituk-
sessa kokoillen rokotettavat yhteen ennakolta määrätylle paikalle tai rokottajan 
kanssa tehdyn sopimuksen mukaan 1 tai 2 päivää ennen käy rokotettaville heidän 
kodeissaan ilmoittamassa minä päivänä, millä kellonajalla ja mihin taloihin heidän 
on rokottamista varten kokoonnuttava”.96
Räisälän seudulla syksyllä 1916 alkanut epidemia jatkui koko talviajan siksi, että 
järjestäytynyt työväki piti ”Kirvun oppia” oikeana. Etenkin Räisälän hovin työväki 
94 Ibid. Da:2 Viipurin läänin kuvernöörille 22.11.1916, Lääkintöhallitukselle 2.11.1916, 16.11.1916 ja 
2.12.1916.
95 Sampsa Luonnonmaa, ’’Rokotuspakko poistettava’.
96 MMA. Lappeenrannan piirilääkäri Da:11 Viipurin läänin herra kuvernöörille 1.3.1917.
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vastusti rokotuspakkoa yksimielisesti – piirilääkärin mukaan ”suurina sosialistien ja 
Lybeckin oppilaina”. Kunnan terveyslautakunta ei voinut asialle mitään, kun Venäjän 
vallankumouksen jälkeen pakkokeinojen käyttö tuli mahdottomaksi ’taantumuksel-
lisena’. Kun Käkisalmen piirin lääkäri selvitti maalis- ja huhtikuun 1917 taitteessa 
Räisälän oloja, terveyslautakunta oli menettämässä auktoriteettinsa. Rokotusten 
jälkitarkastus oli jätetty järjestämättä, eikä vuosirokotuksia koskaan saatu tehdyksi 
niin laajalti kuin olisi pitänyt. Räisälän viimeisessä uusintarokotuksessa oli saatu 
käsiteltyä noin 1 000 henkeä, vaikka muissa samankokoisissa kunnissa rokotettiin 
”2 000 henkeä tai sitäkin enemmän”. Venäjän vallankumouksen jälkeen järjestetystä 
kansalaiskokouksesta piirilääkäri kirjoitti lääkintöhallitukselle: ”Tämä vastahakoisuus 
menee niin pitkälle”, että isorokkotoipilas toimi puheenjohtajana Räisälän kirkossa 
ilman lupaa pidetyssä kansalaiskokouksessa, jossa ”huudettiin alas sekä isorokko 
että lääkäri”. Kunnanlääkäri oli nimenomaan kieltänyt kyseistä isorokkotoipilasta 
menemästä kokoukseen. Kunnanlääkäri Liukkoa pidettiin kuitenkin ”tarmokkaana 
miehenä”, joka saa asiat järjestykseen.97 Kirkonvaltaukset olivat keväällä 1917 
laajempikin ilmiö tällä seudulla.
Uusia tartuntatapauksia ilmeni Räisälässä piirilääkärin virkamatkan jälkeen, ja 
hän vaati kunnan terveydenhuoltolautakuntaa eristämään sairastuneet kolmeksi 
viikoksi taudin alkamisesta, ja rokottamaan lähiympäristössä asuvat vaikkapa pak-
kokeinoin. Jos uhkasakko ei tehoaisi, olisi ”ilmoitettava tottelemattomat yleiselle 
syyttäjälle”. Kunta ei ilmoittanut vastustajista viranomaisille. Kaikki sairastumista-
paukset keskittyivät Räisälän hovin alueelle, ja kunnalle näytti riittävän, että muita 
kuntalaisia oli rokotettu sydäntalvella. Kunnan edustajien omaksuman linjan takia 
isorokko tappoi Räisälässä satunnaisesti lapsia ainakin heinäkuuhun 1917 asti.98
Räisälä oli ääriesimerkki siitä, miten rokotuspakko muuttui vapaaehtoisuudeksi, ja 
miten kulkutauteja ehkäisevien pakkotoimien toteuttaminen edellyttivät toimivaa 
oikeuslaitosta ja poliisia. 
Keväällä 1917 pikkulasten vuosirokotukset epäonnistuivat osittain Käkisalmen 
kihlakunnassa piirilääkärin mukaan; ”verrattain vähän lapsia on tuotu rokotetta-
vaksi”. Osa kaksi vuotta täyttävistä oli tosin rokotettu jo edellisenä vuonna, kun 
väkeä ’käsiteltiin’ perheittäin. Laiminlyöntien suurin syy oli ilmiö, jota lääkäri nimitti 
”Työkansan vapauden liikkeeksi kaikkea porvarillista yhteiskuntaa ja sen laitoksia 
vastaan”. Ilmapiiri teki rokotuspakon vastenmieliseksi. Räisälässä toki yritettiin 
tilaisuuden tullen korjata lasten rokotussuojan aukkojakin. Kunnan rokotuskirjat 
tuhoutuivat vuoden 1916 lopulla tulipalossa, ja kirkkoherranvirastolta pyydettiin 
luettelo kaikista alle 10-vuotiaista rokottamattomista lapsista. Rokotettujen lasten 
määrä nousi ”tavallista suuremmaksi”, mutta prosenttilukujen perusteella työväestö 
jätti lapsensa rokottamatta.99 Räisälän tapahtumien ja kunnallislautakunnan omak-
97 MMA. Käkisalmen piirilääkäri Da:2 (päiväkirja), Räisälän rokottajalle 25.2.1917, ja Lääkintöhallituk-
selle 3.4.1917; Db:1 Käkisalmen piirilääkärin vuosikertomus v. 1917. 
98 Ibid. Da:2 Räisälän lautakunnan esimiehelle 20.4.1917; Db:1 Käkisalmen piirilääkärin vuosikertomus 
vuodelta 1917.
99 MMA. Käkisalmen piirilääkärin ark. Db:1 Rokotuskertomus vuodelta 1917 Käkisalmen piirissä.
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suman menettelytavan perusteella maailmankatsomusta oli turha yrittää nujertaa 
virkavaltaisella pakolla.100 Miten aikuisten pakkorokotukset olisi kyetty tekemään? 
Hajatartuntoja ilmeni talvella 1916–17 entistä useammin Etelä- ja Länsi-Suomen 
taajamissakin. Turun esikaupungeissa isorokkoon syys-lokakuussa 1916 sairastuneet 
Kaarinan Vähä-Heikkilässä ja Maarian Raunistulassa eristettiin kuntien omistamaan 
Nummenmäen kulkutautisairaalaan. Piirilääkäri määräsi myös yleisen suojarokotuk-
sen. Sen toteuttamiseksi hän pyysi kuvernööriltä tarpeellista (poliisin) virka-apua 
Kaarinan kunnalle, ”kun on luultavaa, että kansa tulee vastustamaan tätä toimenpi-
dettä”. Sairaus näyttikin koskevan vain muutamia perheitä, kunnes uusia tapauksia 
ilmeni Kaarinan Nummenmäellä ja Kaarinan puoleisessa osassa Korppolaismäkeä. 
Lääkärin arvion mukaan tauti oli myös tarttunut muihinkin. Piirilääkäri ehdottikin 
kuvernöörille perheen huoltajan rankaisemista kulkutaudin salaamisesta ja muiden 
hengenvaaraan saattamisesta.101 Kaikkia toimenpiteitä leimasi pakko. 
Eristämistä ja rokotuksia pelättiin yhtä paljon kuin tautia. Tampereen länsipuo-
lella Vesilahden pitäjässä todettiin joulukuussa 1916 kahdeksan isorokkotapausta, 
joiden alkuperää ei kyetty koskaan selvittämään.102 Pirkkalassa sairastui helmi-huh-
tikuussa 1917 ainakin 26 henkeä (vähärokkoon), ja yksittäiset tapaukset todettiin 
myös Vesilahdella ja Messukylässä.103 Suojarokotusten ja eristämiseen ”lasketun 
tartuntavaara-ajan” jälkeenkin Tampereen lähellä ilmeni satunnaisia tapauksia. 
Sääksmäellä otettiin toukokuun puolivälissä hoitoon isorokkoa sairastava vesi-
lahtelainen työmies, vaikka tapauksia ei tartunnan ajankohtana enää esiintynyt 
Vesilahdella.104 Paikallisesta epidemiasta näkyi ehkä vain huippu.
Mitä oli odotettavissa? Esimerkiksi Lounais-Hämeen väestö suhtautui rokotuksiin 
hyvin kaksijakoisesti. Lasten rokotuttaminen jopa yleistyi keväällä 1917 Forssassa, 
jossa sitä oli aikaisemmin vastustettu. Määräykset aikuisten (uusinta)rokottamisesta 
muotoiltiin usein kehotukseksi rokotussuojan ylläpitämisestä. Kun Humppilan 
asemalle oli toukokuussa 1917 majoittumassa suuri kasakkaosasto, muutamat 
kuntalaiset ”pyysivät itsensä rokottamista”. Aloitteen takana oli ilmiselvästi piiri-
lääkäri, joka tilasi kunnankätilölle annokset 100 hengelle.105 Yleensä kehotukset 
vapaaehtoisiin rokotuksiin jäivät tehottomiksi. 
Maaseudulla syntyi paikoitellen kahnausta lääkärien ja maatyöväen kesken. 
Tunteet kuumenivat esimerkiksi Kullaan kunnassa, kun isorokkoa alkoi esiintyä 
Paluksen kylässä. Piirilääkäri Toivo Nordling (eli murrekirjailija Nortamo) määräsi 
ensin toukokuun 1917 alussa pari todennäköistä isorokkotapausta eristettäviksi. 
100 Räisälän ilmapiiri on mahdotonta ymmärtää ilman Kirvun opin vaikutuksia. Tohtori Lybeckin ja rouva 
Bergströmin kylpylälaitoksen edustaman vaihtoehtolääketieteen mukaan isorokkoa ei ollut olemassa 
omana sairautenaan. Räisälän seurakunnan kuolleiden luettelon perusteella osa väestöstä ei edes 
tunnistanut sairautta. Isorokko on merkitty lokakuun 1916 ja heinäkuun 1917 välillä kuolinsyyksi 
kahdeksassa kuolemantapauksessa. Työväen omaksuman opin mukaan näkyvien oireiden syyt olivat 
aivan muut kuin se, mitä kunnan sopimuslääkäri yritti selittää.
101 TMA. Turun piirilääkäri Da:5, Kuvernöörille 5.9., 9.9., 16.9., 3.10. ja 12.10.1916.
102 HMA. Tampereen piirilääkäri Ec:1Vuosiyhteenveto, taulu .. tautien luvusta 1916 Tampereen lääkä-
ripiirissä, ja Puolikuuraportit: joulukuu 1916.
103 HMA. Tampereen piirilääkäri Ec:1 kunnanlääkärien raportit: Puolikuuraportit  (Taulu alla mainittujen 
tautien luvusta….).
104 HMA. Tammelan piirin piirilääkäri Da 2: Hämeen läänin kuvernöörille 18.5.1917.
105 Ibid. Da:2 Rokkoaineen valmistuslaitokselle 18.5.1917. 
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Kun tartuntojen leviämisestä ei ollut aluksi mitään tietoa, hän kielsi toistaiseksi 
myös kaikkien julkisten kokousten pitämisen. Määräystä ei noudatettu. Uusien 
tartuntojen takia hän määräsi seuraavaksi Paluksen nuorisoseuran talon ja työvä-
entalon suljettaviksi, jotta ”huveja” ei pidettäisi. Työväenyhdistyksen puheenjohtaja 
kuitenkin hangoitteli sulkemismääräystä vastaan ja hänet haastettiin oikeuteen. 
Varomääräysten rikkomisen takia sairastuneiden määrä nousi ainakin seitsemään.106
Lopullinen yhteentörmäys sattui siksi, että piirilääkäri Toivo Nordling ei ollut poliit-
tisesti neutraali henkilö,107 ja työväentalon sulkemista pidettiin ilmiselvästi maata-
louslakkojen vastatoimena.108
Suuret työväenlehdet ottivat kantaa rokotuspakkoon kesän ja syksyn 1917 
kuluessa, ja tohtori Lybeckin teeseihin nojaten isorokkorokotukset selitettiin niissä 
yleensä taantumuksellisen lääketieteen opeiksi ”nykyaikaisen lääketieteen” tuloksiin 
verrattuna. Rokotuspakko muuttui vuoden 1917 jälkipuolella pahimmillaan vapaa-
ehtoisuudeksi: ketään ei voinut rokottaa vasten omaa tahtoaan. Tsaarin sortovallan 
toimeenpanijoina viroistaan erotettujen poliisien korvaaminen miliiseillä heikensi 
edelleen lääkärien ja terveyslautakuntien toimintaa. Kansankokouksissa valitut 
miliisit toimivat lähinnä ”kansan valtuutuksella” toisin kuin valtion virkamiehinä 
palkatut poliisit. 
Kansan ”yleinen mielipide” oli aika arvaamaton. Muun muassa Lahden seudun 
lääkärit joutuivat marraskuun 1917 yleislakon aikana kärsimään antamistaan 
määräyksistä. Hollolan kunnanlääkäri Johan Vitalia estettiin koko lakkoviikon ajan 
hoitamasta virkaansa. Lahden punakaartiin kuuluva aseistettu joukko pidätti hänet 
15.11. kaupungin kadulta matkalla sairaalaan, ja tuomitsi hänet ammuttavaksi. 
Tohtorin hengen pelasti ylempää tullut määräys, ja lakon jälkeen hänet vapau-
tettiin. Piirilääkärin mukaan muitakin lahtelaisia lääkäreitä ”kohdeltiin röyhkeästi” 
marraskuun alkupuolella.109 Lääkäreihin kohdistunut väkivalta selittyikin osittain 
sillä, että heitä pidettiin tohtori Lybekin sanoin lasten myrkyttäjinä. 
106 TMA. Porin piirin piirilääkärin ark. Da:2, Suomen Lääkintöhallitukselle 9.5.1917 ja 15.5.1917.
107 Sota-ajan maatilakauppojensa takia Nordling (kirjailija Nortamo) kuului pieneen varakkaiden 
henkilöiden ryhmään, jota alettiin nimittää kulasseiksi – eli keinottelijoiksi, koska heidän katsottiin 
Nl\WWlQHHQUDKDQUXQVDXWWDVHWHOLLQÀDDWLRWDMDHOLQWDUYLNHSXODDK\|G\NVHHQ
108 Kaupallisen suurtilatalouden leimaamilla Satakunnan ydinseuduilla mieliä kiihdyttivät toukokuussa 
1917 kysymys maatyöväen kahdeksantuntisesta työpäivästä, ja sitäkin enemmän niiden palkkataso. 
Työväki vaati minimipalkaksi kahdeksantuntisen työpäivän palkkoja korotettuna kahden edellisen 
YXRGHQKLQQDQQRXVXMDYDVWDDYLQLQÀDDWLRNRURWXNVLQ6XXUWLORLOODDMDXGXWWLLQPDDWDORXVODNNRLKLQNXQ
niiden omistajat kieltäytyivät neuvottelemasta maatyöväen perustamien ammattiosastojen kanssa 
työpalkoista. Kärjistyneessä ja politisoituneessa ilmapiirissä maatyöväki piti piirilääkäri Nordlingin 
antamaa ja nimismiehen saamaa määräystä työväentalon sulkemisesta ja joukkokokousten kieltoa 
yrityksenä estää työväen yhdistymisvapauden toteutuminen.
109 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:48 Hollolan kunnanlääkärin vuosikertomus vuodelta 1917.
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Isorokkoepidemian leviäminen sisällissodan oloissa
Itä-Suomi ja Viipurin lääni
Valkoisten selustaan jääneissä osissa maata isorokkoa esiintyi jatkuvasti vuoden 
1917 alusta lähtien lähinnä Salmin kihlakunnan alueella Laatokan Karjalassa. Esi-
merkiksi impilahtelaisia oli jatkuvasti Venäjällä työasioissa, jolloin rokotuksetkin 
jäivät tekemättä. Venäjän talouden romahdettua kotiin palaavien satunnaiset sai-
raustapaukset eivät vielä olleet vuoden 1917 alkupuolella ongelma, mutta Salmin 
kihlakunnan nälänhätä ajoi väen syystalvella liikkeelle. Viljakauppiaat sairastuivat 
ensin Aunuksessa ja kerjäläiset levittivät edelleen isorokon Sortavalan seudulle.
Impilahden kunnanlääkäri totesi kertomuksessaan vuodelta 1918, että papiston 
tilaston mukaan kahdeksan kuntalaista oli kuollut variolaan. Lääkäri itse tiesi vain 
kahdeksan sairastumistapausta tautiin, koska työväki oli lähtenyt paikkakunnalta 
muualle. Taudin levinnästä hän päätteli: ”lienee ollut aika runsaasti”.110 Papiston 
kirjaamista kuolinsyistä tuli Salmin kihlakunnassa täysin harhaanjohtavia, kun lää-
kärit kirjoittivat kuolintodistukset vain hoitamistaan potilaista. Laatokan Karjalan 
nälänhädän aikana vieraissa seurakunnissa kuolleita ei kuljetettu haudattavaksi 
kotipitäjiin, vaan kuolinpaikan seurakunta hautasi ruumiit sekä ilmoitti kuolinajan 
ja muut tiedot kuolleen kotipaikkakunnan kirkkoherralle. Liikkuvan työväen tauteja 
ei diagnosoinut tai ilmoittanut kukaan. Seurakuntien antamien kuolemansyytietojen 
oikaiseminen ei yleensä ollut mahdollista jälkikäteen, kun kirkonvirastot toimittivat 
kuolinsyytilastot piirilääkärille kalenterivuosi kerrallaan. Yksikään viranomainen ei 
siten saanut eksakteja tietoja kulkutauteihin kuolleista. Lääkärit tunnistivat sairauden 
muutamissa kunnissa, ja näiden ilmoitusten mukaan isrokkoon sairastui Kurkijoen 
piirilääkäripiirissä 29 ja Salmin kihlakunnan piirissä 152 henkilöä. Todellisuudessa 
epidemia oli hyvin laaja ja paha, sillä se jatkui sitkeästi vuoden 1919 puolella. 
(Ks. s. 394)
Isorokkoa ilmeni hajanaisesti vuoden 1918 sotakuukausina Viipurin läänin punai-
sen puolen siviiliväestössä ja kaartin joukoissakin. Esimerkiksi Muolaan piirilääkäri 
Fabritius tutki isorokkoon sairastuneen punakaartilaiseen 27.2. Kivennavan kirkon-
kylässä ja määräsi yleisen rokotuksen kaartin miehille. Kunnanlääkärille lähetettiin 
200 annosta rokotetta, mutta yksikään kaartilainen ei suostunut rokotettavaksi. 
Uudellakirkolla tautiin sairastui maaliskuussa yksittäisiä siviilejä, ja myös Muolaassa 
tauti alkoi levitä sodan aikana. Piirilääkäri kehotti turhaan Muolaan kuntaa perus-
tamaan kulkutautisairaalan.111
Punakaartin Viipurin sotilaspiirin esikunta varoitti 19.3.1918 rintamalla toimivia 
ambulanssiosastoja kulkutautien, kuten lavantaudin ja isorokon esiintymisestä ja 
määräsi hoitamaan sairastuneet ja haavoittuneet täysin erillään toisistaan. Kaikki 
”epäilystä herättäneet sairaat” oli eristettävä rintamaoloissa ja pyydettävä lääkärin 
diagnoosi sairaudesta. Kun ”taudin laatu on todettu”, kulkutautia sairastavat olisi 
lähetettävä erillään muista suoraan kulkutautisairaalaan. Esikunta piti suotavana 
110 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:49 Impilahden kunnanlääkärin vuosikertomus vuodelta 1918.
111 KA. Lääkintöhallitus I kanslia, Efa:67 Muolaan piirilääkärin kertomus 4.7.1918.
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tilapäisten kulkutautisairaaloiden perustamista rintaman läheisyyteen.112 Viipurin 
Piirin ansioihin kuului ainakin joukkojen sukupuolitautitarkastukset. Annetun ohjeen 
perusteella hoitoon ohjattiin tai sitä sai 89 kaartilaista. Miehistön tarkastuksissa 
todettiin kaikkia sota-aikana yleistyneitä tauteja.113
Useimmat Viipurin sotilaspiirin ensiapu- ja ambulanssiosastot eivät kyenneet 
sananmukaisesti toimeenpanemaan punakaartin taistelukyvyn ylläpitämisestä 
annettuja terveysohjeita. Huhtikuun alussa sotilaspiirin oma lääkintähuolto käsitti 
kymmenen rintamaosittain toimivaa sanitääriosastoa ja kaksi omaa sairaalaa. 
Kymmenestä rintamaoloissa toimivasta sanitääriosastosta vain Lappeenrannan, 
Raivolan ja Rajajoen osastojen käytettävissä oli koulutettu lääkäri. Etusijalla 
oli haavoittuneiden hoito. Hotel Centraliin perustetun kaartin ensiapusairaalan 
henkilökunta olivat kokonaisuudessaan venäläiset lääkärit Jakoleff ja Urbanovits, 
ylihoitajatar, neljä kurssinkäynyttä sairaanhoitajatarta ja kuusi kouluttamatonta 
apuhoitajaa. Punakaartin Viipurin sotasairaala jakautui eri osastoihin haavoittuneille 
ja sairaille. Rintamaoloissa lievästi sairastuneiden hoito aloitettiin 1.4.1918 Mylly-
mäen Tyttökoulussa, jossa ei ollut yhtään omaa lääkäriä eikä edes ylihoitajaa.114
Huhtikuun puolivälistä lähtien Viipurin sotasairaalat täytyivät haavoittuneista, 
joiden ylivoimaisesti yleisin diagnoosi oli ampumahaava vasemmassa jalassa (jal-
katerässä) tai (palo)haavat käsissä tai molemmissa jaloissa.115 Punaisten Helsingin 
keskussotasairaala eli Meilahden sairaalatoimintakin siirrettiin Viipuriin Markovillan 
sisäoppilaitoksen tiloihin potilaineen ja kalustoineen. 
Pahimmin isorokko ryöstäytyi Antrean Syvälahdella ja Raudun rintamalla116 eli 
Kirvun opin vaikutusalueella ja seuduilla, joissa kuntien toiminta oli ollut leväperäistä 
terveyskysymyksissä. Paikallisiin taloihin majoittuneita kaartilaisia sai tartunnan 
ilmeisesti siksi, että liian monet paikkakuntalaiset olivat Venäjällä työskennellessään 
jääneet rokottamatta tai jättäytyneet tarkoituksellisesti pois sota-ajan revaksinoin-
neista. Viipurin punakaartin tilapäissairaaloihin eristettiin huhtikuun 1918 loppuun 
mennessä kymmeniä isorokkoon sairastuneita: kaartilaisia, paikallista siviiliväestöä 
ja sotapakolaisia.117 Viipurin kaupungissa isorokko levisi pääasiassa vasta touko- ja 
heinäkuussa 1918 sotatoimien päättymisen jälkeen. 
Viipurin kaupungin lääkärit jatkoivat keväällä 1918 kamppailuaan isorokon nu-
jertamiseksi, mutta uusia tartuntatapauksia ilmestyi jatkuvasti. Kaupungin sairaalat 
hoitivat keväällä 53 isorokkopotilasta, joiden kotipaikka oli Viipurin kaupunki.118
Vangituissa punakaartilaisissa puhjennut isorokko ei ollut yleisempi tai harvinaisempi 
112 KA. Vapaussodan arkisto 109 a Kansio Punaisten sairashoito I, SPK:n Viipurin sotilaspiirin esikunta 
19.3.1918 Viipurin Sotilaspiirin Ambulanssi Osastolle.
113 Ibid. 109 a Luettelo sukupuolitautia sairastavista, laadittu tarkastuksissa 21.3.–1.4.1918.
114 Ibid. 109 a Punaisten sairaanhoito I, Lääkäriluettelo; ja SPK:n Viipurin piirin ensiapusairaala: 
Central–hotellin Ensiapusairaalan henkilöluettelo; Punaisten sairaanhoito II Tilasto SPK:n Viipurin 
Piirin Sanitääriosastojen henkilöstöstä; ja Luettelo Myllymäen sairaalan henkilökunnasta (luettelo, 
huhtikuun alkupuoli 1918).
115 KA. Vapaussodan arkisto 107b, Punakaartin asiakirjoja Viipuri. Sairaaloiden potilaskirjat.
116 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Eba:73 Viipurin piirin piirilääkärin vuosikertomus 1918.
117 KA. Vapaussodan arkisto 107b: Punaisten tilapäissairaaloiden rekisterit. Sairaalarekistereissä ei ollut 
yhtään tapausta, joissa potilas olisi otettu hoitoon isorokkoa sairastavana, vaan oireiden mukaisena 
diagnoosina oli yleensä kuume.
118 Viipurin kaupungin terveydenhoitolautakunnan vuosikertomus v 1918, 5.
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tauti kuin seudulla yleensä. Punaisten sotasairaalaksi perustamaan Neitsytnimen 
sairaalaan eristettiin toukokuun jälkipuolella (16.–30.5.) yhteensä 72 isorokkoon 
sairastunutta kuumesairaina vangituiksi julistettujen lisäksi.119
Kolmen edellisen vuoden kunta- ja työpaikkakohtaisilla pakkorokotuksilla Viipurin 
seudun väestölle aikaansaatu rokotussuoja esti pahimman. Isorokko ei levinnyt epi-
demiana Viipurin vankileirissä tai sen alaleireissä, vaikka rokotussuojaa ei heti saatu 
vankien vastahangan takia kattavaksi. Punavankien rokotus epäonnistui osittain 
ensimmäisellä kerralla toukokuussa 1918, kun rokkoaineen maanlaajuisesti suuren 
tarpeen takia ’istutuspisteiden’ määrää vähennettiin ja osa vangeista pyyhki rokotus-
jäljet vaatteisiinsa. Jälkitarkastuksissa kaikista rokotetuista ei löytynyt minkäänlaista 
merkkiä reagoinnista eikä immunisoitumista voitu todeta. Uusintarokotus tehtiin 
kuten pikkulasten vuosirokotuksissa: vangit olivat vahtien valvomina käsi paljaana 
niin kauan, että rokotusjälki ehti hyytyä. Isorokon tai sille ominaisten oireiden takia 
eristettiin yhteensä 157 vankia, joista 54 oli kesäkuun 1918 lopussa yhä potilaina 
Neitsytniemen vankisairaalassa. Viipurin piirilääkäri totesi myös sen, että vapautetut 
vangit levittivät tartuntoja omiin perheisiinsä.120 Tunnistettuun isorokkoon kuoli alle 
30 Viipurissa rekisteröityä vankia eli alle 20 % sairastuneista.121
Viipurin piirilääkäripiiristä muodostui malliesimerkki siitä, miten sattumanva-
raisesti tauti puhkesi melko kattavasti rokotetussa väestössä. Viipurin piirilääkäri 
Winter totesi ’kapinavuodesta’, että kun tauti hävitettiin yhdestä paikasta, se tuli 
esiin toisessa paikassa. Piirin maalaiskunnista tuli lääkärien tietoon vuoden 1918 
aikana 289 varmasti isorokkoon sairastunutta, joista 63 (21,8 %) kuoli. Sen lisäksi 
sairastui yhdeksän asevelvollista sotilasta. Kuntien punakaarteihin kuuluneista 
isorokko tappoi ainakin 29 Viipurin vankileirissä.122 Kaikki siviiliväestön sairastumis-
tapaukset eivät tulleet lääkärien tietoon, eikä kontaktikuumetta (iho-oireettomana) 
tunnistettu samaksi taudiksi. Viipurin kaupungin vankileireistä toukokuun 1918 
lopulla vapautettujen perheissä tyypillisiä isorokkotapauksia tuli ilmi niin paljon, että 
siviililääkärit pitivät punavankeja ensisijaisina taudin asymptomaattisina levittäjinä. 
Väestömäärältään kaupunkia suuremman Viipurin maalaiskunnan sairaala hoiti 
toukokuussa 38 isorokkopotilasta, joista 24 oli maalaiskunnan asukkaita ja loput 
lähimmistä maalaiskunnista. Uudenkirkon kunnassa perustettuun isorokkosairaalaan 
eristettiin samanaikaisesti 39 isorokkopotilasta. Nuijamaan ja Säkkijärven kunnissa 
ensikäden tiedot isorokkoon sairastuneista jäivät kolmella Viipurin leiristä vapaute-
tulla puhjenneeseen tautiin.123 Viipurin piirin siviiliväestössä taudin juuriminen kesti 
kevääseen 1919, kun se levisi useampana eri aaltona. 
Punakaartin Raudun sotasairaala jäi valkoisille potilaineen sekasortoisessa 
tilassa; kaksikerroksinen rakennus oli lattioita myöten täynnä haavoittuneita ja 
kuumesairaita kaartilaisia ja siviileitä. Valkoisten sotalääkärit siirsivät sittemmin 
isorokkoon ja muihin vaikeisiin kulkutauteihin sairastuneet sekä haavoittuneet eril-
119 KA. Lääkintöhallitus I kanslia, Efa:67 Terveyshoitolautakunta Wiipurissa 7.6.1918
120 KA.  Sotavankilaitos Dc:1 (Öfverläkare) Till öfverste Wärnhjelm 30.6.1918; Lääkintöhallitus I, kanslia 
Eba:73 Viipurin piirin piirilääkärin vuosikertomus 1918.
121 SSSP:n henkilötietokanta.
122 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Eba:73 Viipurin piirin piirilääkärin vuosikertomus 1918.
123 KA. Lääkintöhallitus I kanslia, Efa:67 Piirilääkäri Viipurin piirissä 6.6.1918
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leen toisistaan. Kaikki isorokkoa ja pilkkukuumetta sairastavat lähetettiin Sortavalan 
vankileirin alaiseen sairaalaan. Varsinaiseen sotavankileiriin siirrettiin Raudusta 
vain pikkurikollisia ja kaikki valkoisten joukoissa hyökkäysvaiheessa itseään jalkaan 
ampuneet. (Ks. s…) 
Sortavalan vankileiri oli sikäli tyypillinen vankileiri, että sisällissodan aikana 
sinne suljettiin ensin pikkurikollisia, viinankeittäjiä, irtolaisuuteen syyllistyneitä, 
poliittisesti epäluotettavia, aseistakieltäytyjiä, itseään haavoittaneita asevelvollisia 
jne., ja vasta myöhemmin sotavankeja. Kaikki Sortavalan vankisairaalan 20 isorok-
kopotilasta olivat ilmeisesti lähetty Raudusta. Muut Sortavalan vangit rokotettiin 
toukokuun puolivälissä, kun Helsingin kulkutautisairaalan ylilääkäri ja viran ohessa 
Helsingin ulkopuolisten vankileirien ylilääkäriksi määrätty tohtori Max Björkstén 
selvitti ensimmäisenä virkatoimenaan isorokkoepidemian uhkaa. Sortavalan 
kaupunginlääkärin tarkastuksen mukaan 23.5.1918 isorokkoa sairasti 17 vankia. 
Vankileirien ylilääkäri määräsi edelleen Suojeluskuntien Sortavalan piiripäällikköä 
eristämään kaikki isorokkoon sairastuneet ja rokotuttamaan muut vangit paikallisen 
lääkärin avustuksella.124 Ensimmäinen isorokon aiheuttama kuolemantapaus sattui 
vankisairaalassa 17.5. lyhyen sairausajan jälkeen. Kuollut oli 20-vuotias kirvulainen 
työmies ja kirvulaisena tietenkin rokottamaton. Toukokuun lopussa ja kesäkuussa 
useita muitakin vankeja kuoli kuumetauteihin, mutta sairaalan lääkäri kirjasi niissä 
kliiniset kuolinsyyt. Yhteensä 23 vangin kuolemantapauksesta vain seitsemästä 
ilmoitettiin seurakuntaan kuolinsyy.125 Sortavalan piirin siviiliväestössä kirjattiin kuusi 
kuolemantapausta isorokkoon, mistä tuli myös virallisen tilaston sairaustapausten 
lukumäärä.
Tartunnat punaisten läntisen rintaman joukoissa
Tampereen piirin kunnanlääkärit tiesivät isorokkoa esiintyneen hajanaisesti ”koko 
kapinan ajan”, mutta sairaus- ja kuolemantapausten määriä he eivät yleensä 
tienneet sotatoimien ajalta. Messukylän kunnanlääkäri ilmoitti helmikuussa 1918 
kolmesta selvästä variolatapauksesta, mutta varsinainen tartunta-aalto alkoi vasta 
huhtikuussa piirin punakaartien joukoissa.126 Isorokkoa rekisteröitiin maaliskuussa 
1918 myös Hämeenlinnan lähistöllä. Hämeenlinnan maalaiskunnan Myllymäessä 
todettiin ennen maaliskuun puoliväliä useita isorokkotapauksia, ja sen pelättiin 
levinneen myös Vanajan kuntaan, jonne toimitettiin tämän takia 1 000 vaksiinian-
nosta Helsingistä.127
Hämeen läänin pohjoisosaan vakiintui helmikuun 1918 puolivälissä rintamalinja, 
jonka vasen painopiste oli Kurussa ja Ruovedellä oikea Vilppulan asemanseudulla. 
Isorokkoa ei ollut esiintynyt Ruoveden piirilääkäripiirissä yli 20 vuoteen, kunnes 
tauti ilmaantui sisällissodan aikana. Yksi rokkosairas oli eristetty vuonna 1915: 
Korkeakosken kenkätehtaalle palkattu helsinkiläismies oli ollut rokoissa tullessaan 
124 KA. Sotavankilaitos, Dc:1 Sähkösanoma Sortavalan piiripäällikölle 25.5.1918.
125 SSSP:n tietokanta.
126 KA. Lääkintöhallitus I, Kanslia Eba:73 Tampereen piirilääkärin vuosikertomus vuodelta 1918.
127 HMA. Hämeenlinnan piirilääkäri, Da:3 Vanajan kunnallislautakunnan esimiehelle 13.3.1918; Rok-
koaineen valmistuslaitos 13.3.1918. 
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paikkakunnalle. Seudun viimeinen isorokkoepidemia alkoi punakaartin joukoista 
maaliskuun 1918 lopun rintamataisteluiden aikana. Vilppulassa asunut Ruove-
den piirilääkäri J. E. Roos tiesi myöhemmin keväällä tartuntojen syntytaustan, 
mutta ei epidemian tarkkaa alkamisajankohtaa punaisten rintamalla. Punaisten 
perääntymisen jälkeen hänen tietoonsa tuli ainakin 78 varmaa isorokkotapausta 
piirin siviiliväestössä ja myös tietoja isorokon todennäköisesti aiheuttamista kuole-
mantapauksista.128 Ruoveden parantolan ylilääkärille, tohtori Lybeckille, kuulunee 
rokotuksenvastustamisliikkeen oppi-isänä kyseenalainen ansio siitä, että asepalve-
lusikäisten ja lasten rokotussuoja oli koko seudulla hyvin puutteellinen. 
Ruoveden Väärinmajan kylässä sairastui huhtikuussa 1918 useita siviilejä 
isorokkoon, ja ainakin kahdella tauti kehittyi erittäin vaikeaksi. Kaikilla aiem-
min rokotetuilla tartunta ilmeni samoissa talouksissa hyvin lievänä ja muistutti 
varsinaisen rokotuksen jälkeisiä kuumeoireita. Huhtikuun lopussa Juupajoki oli 
ainut Ruoveden piirin kunta, jossa isorokkoa ei ollut todettu. Lääkäreillä ei ollut 
kovin suuria vaikeuksia tartuntaväylien kartoittamisessa, kun Vilppulassa sairastui 
punaisia vankeja ja Orivedellä ensimmäisenä sairastui punaisten ensiapuasemalla 
työskennellyt Tampereen Punaisen ristin tyttö. Lasten pakkorokotus kuulutettiin 
huhtikuun lopussa ainakin kahdessa kunnassa, mitä varten piirilääkäri Roos tilasi 
Vaasasta rokoteannokset 1 850 hengelle.129 Ruoveden, Juupajoen ja Oriveden 
väestöä pakkorokotettiin laajasti punaisten vetäytymisen jälkeen.130 Tilapäinen 
lääkintöhallituskin varoitti yleisesti piirilääkäreitä kiertokirjeessä 9.4.1918 isorokon 
esiintymisestä eri puolilla maata. 
Vaasan senaatti lupasi jo maaliskuussa 1918, että valkoisten rintamajoukoille 
toimitetaan riittävästi isorokko- ja tyyfusrokotetta joukkojen taistelukyvyn ylläpitä-
miseksi. Suunnittelusta huolimatta esimerkiksi Hjalmarssonin ryhmän 2 000 miestä 
olivat Tampereen taisteluiden aikana yhä rokottamatta. Ryhmän esikuntalääkäri 
Johansson lähettikin huhtikuun 1918 alussa useita sähkösanomia Lempäälästä 
Vaasaan, kun rokotteita jo tarvittiin välttämättömästi. Joukko-osastojen operaa-
tioympäristössä oli todellinen tartuntariski.131 Isorokon leviäminen olikin yllättäen 
suurempi uhkatekijä kuin sotilasviranomaisten ensisijassa pelkäämän tyyfuksen 
(lavantaudin) leviäminen joukko-osastoissa.
Tampereen taistelun aikoihin ja sen jälkeen siviililääkärit eivät kyenneet järjes-
tämään laajoja vastatoimia kuten pakkorokotuksia. Tampereen–Toijalan rautatien 
strateginen merkitys korostui Tampereen taistelun aikana, ja punakaartin joukkoja 
majoitettiin kunnassa yleisesti Toijalan asemanseudulle. Valkoisten I krenatööri-
rykmentin lääkäri raportoi 26.4. siitä, että Toijalaan sijoitetuissa punakaartilasten 
joukoissa oli ilmennyt useita isorokkotapauksia tavanomaisin kielloin majoittumisesta 
yleisiin rakennuksiin.132 Akaan kunnanlääkäri Kaarlo Pelkonen puolestaan määräsi 
128 KA. Lääkintöhallitus Eba:73 Ruoveden piirilääkärin vuosikertomus vuodelta 1918. 
129 KA. Lääkintöhallitus I kanslia, Efa:67 Ruoveden piirilääkärin kulkutauti-ilmoitus 3.5.1918.
130 Ibid. Eba:73 Ruoveden piirilääkärin vuosikertomus vuodelta 1918. 
131 SA. Ryhmä Hjalmarssonin esikunta sairaanhoito-osasto, mappi 9 kansio: Saapuneita sähkösanomia 
10.3.–14.5.1918: Päiväämätön sähkösanoma Fältsjukhuskansliet (Johansson, Lempäälä);  Sähkö-
sanoma 12.4.1918 till Medicinalsstyrelsen, Vasa; Sähkösanoma 13.4.1918 till dr. Knape (nr. 50).
132 SA. Ryhmä Hjalmarssonin esikunta sairaanhoito-osasto, mappi 9 Saapuneita kirjeitä 22.3.–13.6.1918: 
Rapport från regementsläkaren vid I krenatörsreg, Toijala 26.4.1918.
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28.3. punaisten Toijalan ensiapuasemalla eristykseen vaikeasti isorokkoon sairastu-
neen Urjalan kaartin miehen. Tartunnan ajankohtana mies oli ollut joukko-osastonsa 
mukana Vilppulassa ja Längelmäellä. Huhtikuun ensi päivinä kunnanlääkäri diag-
nosoi ensiapusairaalassa kahden muunkin punakaartilaisen kuumetaudin isorokoksi. 
Ensisijassa haavoittuneita hoitaneen kunnanlääkärin mukaan tartunta myös levisi 
niiden viikkojen aikana, joina rintama kulki kunnan pohjoisrajalla – lähinnä siksi, 
että punakaartilla ei ollut organisoitua sairaanhoitoa. Taisteluiden aikana niin kaar-
tilaisten kuin paikallisen väestönkin rokottaminen oli mahdotonta. Paikkakuntalaisia 
vaksinoitiin huhtikuun lopussa punaisten vetäytymisen jälkeen. Taudin leviämisen 
tuntenut ja pakkorokotukset organisoitunut Pelkonen kuoli heinäkuussa 1918 es-
panjantautiin, ja hänen seuraajansa laati niistä selvityksen vuosikertomukseen.133
Punaiset evakuoivat haavoittuneet ja sairaat rautateitse.
+MDOPDUVVRQLQ U\KPlQ OllNlULW HULVWLYlW /HPSllOlVVl í PXXWDPLD
isorokkoon sairastuneita siviileitä, jotka siirrettiin pian Tampereen kulkutautisai-
raalaan.134 Esikuntalääkäri Johansson pyysi näiden tapausten jälkeen valkoisten 
lääkintälaitokselta 2 000 miehen annokset rokkovaksiinia aiemmin luvattujen tyy-
fusvaksiiniannosten lisäksi.135 Hjalmarssonin ryhmän joukot rokotettiin huhtikuun 
MlONLSXROHOODHVLPHUNLNVL.ULVWLLQDQSDWDOMRRQDQPLHVWl¶NlVLWHOWLLQ¶í
mutta sotaoloissa rokotustulos ehdittiin heistä tarkistaa vain 270:ltä.136 Miehistön 
rokotusten aikana sotilaslääkärit saivat Lempäälästä ensikäden tietoja siitä, että 
punakaartilasia oli sairastunut isorokkoon ja muihin tauteihin. Valkoisten päällystöä 
kiellettiinkin heti majoittamasta joukkoja punakaartin käyttämiin rakennuksiin.137
Tampereen piirilääkäripiirin siviiliväestön rokotussuoja oli puutteellinen kaupun-
kilaisiin verrattuna, vaikka keväällä 1917 tilannetta oli yritetty korjata. Punaisten 
vetäytymisen jälkeen Vesilahdella, Lempäälässä ja Ylöjärvellä toimeenpantiin jo huh-
tikuun lopussa yleinen rokotus.138 Lääkärien tietoon tulivat ilmeisesti vain vaikeim-
min sairastuneet, joten isorokon leviämisestä siviiliväestössä ei ole tarkkaa tietoa. 
Pelkästään Lempäälän ja Vesilahden yhteinen kunnanlääkäri ilmoitti toukokuussa 
Vesilahdelta 17 isorokkoon sairastuneesta, joista kahdeksan oli kuollut.139 Tiedossa 
ei ole, olivatko isorokkoon sairastuneet punakaartilaisia, siviilejä vai kumpiakin. 
Sotilasviranomaiset pelkäsivät lähinnä lavantautiepidemiaa, sillä suurin osa 
valkoisten Lempäälän rintaman joukoista oli huhtikuussa 1918 yhä rokottamatta 
lavantautia ja pikkulavantautia vastaan, kun taas Tampereen kaupunginlääkäriä 
133 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:49, Akaan kunnanlääkärin vuosikertomus vuodelta 1918; HMA. 
Tammelan piirilääkäri Da:2 Lääkintöhallitukselle 1.4.1918 ja Lääkintöhallitukselle 5.4.1918.
134 SA. Ryhmä Hjalmarssonin esikunta, sairaanhoito-osasto, mappi 9: Kansio ”Lähetettyjä kirjeitä 
1.4.–6.6.1918”: Nr. 2 Till Doctor Becker 9.4.1918 (Albin B. Johansson); Kansio ”Saapuneita ja 
lähetettyjä kirjeitä 21.3.–27.5.1918”: Muistio uusista isorokkotapauksista siiviiliväestössä 11.4. ja 
12.4.1918.
135 SA. Ryhmä Hjalmarssonin esikunta, sairaanhoito-osasto, mappi 9: Sähkösanomat 12.4.1918 till 
Medicinalsstyrelsen Vasa; 13.4.1918 till dr. Knape.
136 SA. Ryhmä Hjalmarssonin esikunta, sairaanhoito-osasto, mappi 9: Kansio: ”Saapuneita ja lähetettyjä 
kirjeitä 21.3.–27.5.1918” Pataljoonanlääkäri Klemola 7.5.1918 H:linnasta.
137 SA. Ryhmä Hjalmarssonin esikunta, sairaanhoito-osasto, mappi 9: Kansio: ”Saapuneita kirjeitä 
22.3.-13.6.1918”: Rapport från regementsläkaren vid I krenatörsreg, Toijala 26.4.1918.       
138 KA. Lääkintöhallitus I kanslia, Efa:67 Tampereen piiirlääkäri 8.5.1918.
139 KA. Lääkintöhallitus I, Kanslia Eba:73 Tampereen piirilääkärin vuosikertomus vuodelta 1918.
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huolestuttivat tiedot iso- ja tulirokosta. Muun muassa punakaartilainen Vihtori Rajala 
oli kuollut pääsiäisenä rintamalla saamaansa isorokkoon, ja kaarti oli haudannut 
hänet Pyynikinharjulle. Pian sen jälkeen ilmoitettiin ensimmäisestä tamperelaisen 
siviilin sairastumisesta varsinaiseen isorokkoon. Terveydenhoitolautakunta käsitteli 
vankien tauteja 11.4.1918 ja määräsi kaupunginlääkärin esityksen mukaan eris-
tämään sairaat muista kapinallisista.140 Tampereen siviiliväestöstä ja pääasiassa 
ulkopaikkakuntalaisista vangeista kertyi laaja tieto rokotussuojan todellisesta 
merkityksestä.
Punakaartin joukoissa Akaan, Lempäälän ja Vesilahden seudulla levinnyt tartun-
ta alkoi paljastua huhtikuun lopussa. Parikymmentä Raahen vankileiriin siirrettyä 
vankia sairastui isorokkoon pian siirron jälkeen, ja ensimmäisinä 21.4. ja 24.4.
sairastuneet oli vangittu ”Tampereen seudulla”. Raahen piirilääkäri Eduard Pruntzi 
rokotutti pian tämän jälkeen vartijat, 750 vankia ja kaupunkilaisia.141 Valkoiset 
sijoittivat huhtikuussa 1918 myös ’kolmattasataa’ Lempäälän rintamalla otettua 
vankia Vilppulan työväentalolle ennen siirtämistä Kuopion vankileiriin. Kaksi työvä-
entalolle sijoitettua vankia sairastui isorokkoon vankien siirtojen aikana huhtikuun 
puolivälin jälkeen, ja ensimmäisenä sairastunut oli nimenomaan vangittu Lempäälän 
rintamalla. Seuraavan viikon aikana sairastui viisi 30:stä jäljellä olevasta vangista. 
Sairastuneet eristettiin Vilppulan kulkutautisairaalaan Aholaan ja sekä vangit että 
YDUWLMDWURNRWHWWLLQ7\|YlHQWDORQGHVLQ¿RLQWLDWHUYH\VODXWDNXQQDQSXKHHQMRKWDMD-
na valvonut opettaja sairastui myös lievästi, minkä jälkeen piirilääkäri J. E. Roos 
toimeenpani asemanseudulla kaikkien noin 120 suojeluskuntalaisen ja siviilien pak-
korokotukset sekä kehotti viranomaisia määräämään työväentalon käyttökieltoon. 
Kaikkien tartuntatapausten alkuperää ei saatu koskaan selville, sillä toukokuun 
alussa tautiin sairastui myös neljä muualta siirrettyä rokottamatonta vartiosotilasta, 
jotka eivät olleet käyneet työväentalossa. Tauti oli varsinaista isorokkoa (variola 
major): Vilppulan kulkutautisairaalassa tauti kehittyi kolmella vangilla vaikeaksi ja 
neljällä jäi lieväksi.142
Rintamalta Kuopion vankileiriin siirrettyjä vankeja sairastui yhtäkkiä kymmenit-
WlLQMDíSlLYlQLQNXEDDWLRDMDQSHUXVWHHOODYDQJLWROLYDWVDDQHHWWDUWXQQDQ
Lempäälän ja Vesilahden rintamilla ennen vangitsemista. Useita vankeja kuoli pian 
verenvuotokuumeeseen ja noin 35 vankia eristettiin huhtikuun jälkipuolella Kuo-
pioon perustettuun tilapäissairaalaan. Kaikki 2 600 vankia rokotettiin toukokuun 
alussa, kun kaupunginlääkäri sai käyttöönsä Ruotsista toimitettua vaksiinia. Ainakin 
12 vankia kuoli tautiin ja 86 ehti sairastua ennen kuin pakkorokotukset poistivat 
sairastumisriskin. Vain kaksi Kuopioon sijoitettua asevelvollista sairastui isorokkoon, 
PXWWD VHQ VLMDDQ NDXSXQJLVVD WDOYHOOD í OLLNNXQXW ODYDQWDXWL LVNL \KWHHQ
asevelvollisten yksikköön.143
140 TkA. II D:2 Kaupunginkomendantti Gustaf Adolf Finne 10.4.1918 ens. kaupunginlääkärille; Kulku-
tautisairaalan lääkärille 9.4.1918; Kaupunginkomendantille 10.4.1918; Suomen lääkintähallitukselle 
12.4.1918; C I: 24 Terveydenhoitolautakunnan ptk. 11.4.1918 § 30.
141 KA. Lääkintöhallitus I kanslia, Efa:67 Raahen piirin piirilääkäri 16.5.1918.
142 KA. Lääkintöhallitus I kanslia, Efa:67 Ruoveden piirilääkärin kulkutauti-ilmoitukset 28.4.1918 (nr.44)
ja 3.5.1918.
143 KA. Lääkintöhallitus I kanslia, Efa:67 Kuopion kaupungin terveydenhoitolautakunta 3.5. ja 
19.5.1918.
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Kaikki Kuopion vankileirissä ensimmäisinä sairastuneet olivat saaneet tartunnan 
huhtikuun 1918 puolivälissä. Heistä viisi kuoli 27.–29.4. oireiden mukaan ’musta-
rokkoon’ tai isorokkoon. Ensimmäisenä kuollut oli kotoisin Ruovedeltä. Isorokkoon 
ja sen jälkitauteihin kuoli vähintään 16 Kuopioon siirrettyä sotavankia ennen kuin 
Viipurin läänissä vangittuja siirrettiin kesäkuun alussa Kuopion seudun työleireille. 
Vain yksi kuolleista oli kuopiolainen.144 Tartunta levisi myös sotaväessä ja edelleen 
kaupungissa, minkä takia Kuopion kaupunki perusti vankisairaalan lisäksi ylimää-
räisen rokkosairaala. Isorokkotapauksia rekisteröitiin huhtikuussa 35, toukokuussa 
68 ja kesäkuun alkupuolella 14, joista suurin osa oli vankeja. Laajojen rokotusten 
ansiosta tartunta-aalto laantui kesäkuussa, kunnes uusi tartunta-aalto kulkeutui 
kaupunkiin itärajalta.145
Terveysvalvonta toimi useimmissa Etelä-Suomen kihlakunnissa ja kaupungeissa 
melko normaalisti punaisten vallan aikana, ja muun muassa Hausjärven kunnan-
lääkäri Kahelin havaitsi isorokon leviämisen rintamalla olleissa punakaarteissa. 
Ensimmäinen Riihimäen isorokkotapaus sisällissodan aikana oli tosin helmikuun 
DOXVVD5LLKLPlHQVRWLODVNDVDUPLQYDUWLRPLHV.DVDUPLGHVLQ¿RLWLLQOllNlULQPll-
räyksestä.) Rintamataisteluiden aikana Riihimäen punakaarti toimitti ”pohjoisesta 
päin” 14 isorokkosairasta ja kaksi epävarmaa tapausta hoitoon tilapäissairaalaan, 
joka oli perustettu Riihimäen hengellisten seurain käyttämään rakennukseen. 
Rautatietaajaman valtaustaistelun aikana yhdeksän ”varmasti sairastuneista” ja 
molemmat ”epävarmoiksi tapauksiksi” luokitellut karkasivat hoidosta. Vain kaksi 
epävarmaa tapausta palasivat takaisin.146 Asemalle sijoitetut kaksi punaisten sairas-
junaa puolestaan lähetettiin pohjoiseen ennen piirityksen sulkeutumista. Kumpikin 
sairasjuna tuli 24.4. odottamatta Hämeenlinnaan, jossa lääninsairaalan henkilöstö 
parhaan kykynsä mukaan diagnosoi ja sijoitti niissä olleet potilaat hoitoon. Junissa oli 
enimmäkseen kirurgista hoitoa tarvitsevia haavoittuneita, jotka leikattiin ja sidottiin 
lääninsairaalassa, mutta myös isorokkoa ja muita kulkutauteja sairastavia.147
Helsingin punakaartista tuli yksi niistä punakaartin osastoista, joihin isorokko iski 
Ruoveden rintamalla. Sairaita kaartilaisia hoidettiin Helsingin kulkutautisairaalassa 
kuten siviilejä. Kulkutautisairaala kirjasi isorokkopotilaita satunnaisesti vuoden 1917 
lopussa ja vuoden 1918 alussa, kunnes maaliskuun lopusta siihen sairastuneita 
kirjattiin lähes päivittäin. Suurin osa isorokkopotilaista oli asepalvelusikäisiä miehiä, 
ja kuolevuus oli taudissa normaali (taulukko 8). Helsingin kulkutautisairaala palveli 
yleisesti laajaa osaa Uudestamaasta, ja suurin osa sen eri osastojen potilaista 
asui esikaupungeissa tai lähiseudun maalaiskunnissa. Selväpiirteisen isorokon 
ilmeneminen Helsingin seudulla tuskin oli keväällä 1918 sattuma: Etelä-Suomen 
maaseudun ja esikaupunkikuntien väestön rokotussuoja kattoi lähinnä kasvuikäiset, 
alle 15-vuotiaat lapset. 
144 SSSP:n henkilötietokanta: haku iso- ja mustarokko. Kuolleista kuusi oli Kangasalta, kolme Ruovedeltä, 
yksi Kuhmalahdelta, Sahalahdelta, Eräjärveltä, Pirkkalasta, Lempäälästä ja Liedosta.
145 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebd:20 Vuosikertomus Kuopion kaupungista v. 1918.
146 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:49 Hausjärven kunnanlääkärin vuosikertomus vuodelta 1918.
147 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:49 Kertomus Hämeenlinnan lääninsairaalan toiminnasta vuonna 
1918.
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Taulukko 8 Helsingin kaupungin epidemiasairaalan variola-potilaat vuonna 1918 hoidon 
alkamisen mukaan
Lähde: Årsberättelse från Helsingfors stads epidemisjukhus 1918, Tab 1.
sisäänkirjoitus miehiä naisia yhteensä kuolleita
tammikuu 2 2 4 0
helmikuu 4 1 5 1
maaliskuu 10 3 13 2
huhtikuu 35 32 67 8
toukokuu 34 16 50 9
kesäkuu 7 10 17 2
heinäkuu 0 0 0 0
elokuu 0 0 3 0
syys-joulukuu 0 3 0 1
yhteensä 92 67 159 23
Variolapotilaat ja tautiin kuolleet iän mukaan
sisään kirjoitetut hoidossa kuolleet
ikä miesp. naisp. miesp. naisp.
0–10 11 10 4 4
11–15 1 1 0 0
16–20 7 4 2 0
21–30 38 17 1 1
31–40 21 20 5 1
41–50 9 11 0 4
51–60 4 4 0 1
61–70 1 0 0 0
yhteensä 92 67 12 11
Asevelvolliset rokotettiin isorokkoa vastaan taistelutauon aikana. Hjalmarssonin 
ryhmään kuuluneiden kolmen pataljoonan miehet rokotettiin huhtikuussa 1918 
Lempäälässä, Vesilahdella ja Tampereella, mutta täydennysmiehet vasta myöhem-
min 16.5. mennessä. Tämän takia Kristiinan pataljoonan ja II Savon pataljoonan 
miehissä todettiin kahdeksan varmaa ja 10 todennäköistä isorokkotapausta, kun 
ne oli juuri siirretty Helsinkiin. Kaikki sairaat eristettiin Fredriksbergin epidemi-
asairaalaan, jossa diagnoosit varmistuivat. Kaikki sairastuneet olivat lähtöisin 
Tampereen kutsunta-alueelta, eikä heitä oltu rokotettu Vesilahden rintamalla vaan 
vasta Hämeen läänin Koskella. Joillakin aiemmin tartunnan saaneilla rokotus ei 
siksi estänyt taudin puhkeamista, eikä kaikilla rokotus ollut edes onnistunut. Yli 
20 miehen sairastuttua kaikille ”tuloksetta rokotetuille” osastojen asevelvollisille 
määrättiin uusintarokotukset. 148
148 SA. Ryhmä Hjalmarssonin esikunta sairaanhoito-osasto, mappi 9 Kansio: saapuneita ja lähetettyjä 
kirjeitä 21.3.–27.5.1918: Gruppläkaren vid Hjalmarssons grupp, rapport 23.5.1918;  Ali Ervasti rykm.
lääk. 24.5.1918 Tampereelta Armeijakuntalääkärille.
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Tampereen ja sen esikaupunkien väestö oli rokotettu isorokkoa vastaan melko 
laajalti 2–3 vuotta aikaisemmin, ja 8.5.1918 kaupunginlääkäri tilasi 2 000 vaksiini-
annosta vankien, vartijoiden ja sotaväen rokotuttamiseen. ”Aiemmin vaksinoimatta 
jääneitä” kaupunkilaisia kehotettiin rokotuttamaan itsensä. Huhtikuun lopussa 
kulkutautisairaalan hoidossa olleista 25 isorokkopotilaasta vain seitsemän oli 
tamperelaisia. Joukkorokotusten ansiosta vankeja sairastui hyvin vähän, kunnes 
kuulusteltavia vankeja siirrettiin Tampereelle Hämeenlinnasta ja Hämeen pieniltä 
paikkakunnilta. Tampereen vankisairaaloiden noin 400 potilaasta vain 56 sairasti 
toukokuun 1918 puolivälissä varmasti isorokkoa. Harvoissa kaupunkilaisten sai-
rastumistapauksissa tartunnanlähteeksi epäiltiin vapautettuja vankeja, kunnes 
muut mahdolliset tartuntaväylät paljastuivat. Tampereella toimiva rautatielääkäri 
totesi toukokuussa yhden sairastumisen isorokkoon ja armeijan ylilääkäri ilmoitti 
muutamaa päivää myöhemmin sairastumistapauksista Tampereelle lähetetyssä 
krenatööripataljoonassa. Kaupunginlääkäri tilasi tämän takia vielä kesäkuun alussa 
1 000 vaksiiniannosta suojarokotuksia varten ja laitatutti Hatanpään sairaalaan 58 
vuodepaikkaa kulkutautisille. Nämä lisävuodepaikat otettiin kesäkuussa käyttöön, 
kun kulkutautisairaala asetettiin kokonaan karanteeniin iso- ja tulirokon levittyä 
sairaalan osastoilla ristikkäin toisen osaston potilaisiin. Kulkutautisairaalassa oli 
kesäkuussa reilut 22 ja Hatanpään sairaalassa muutama isorokkopotilas.149
Maaliskuun jälkipuolella ja huhtikuun alussa isorokkoon sairastuneet eristettiin 
kahteen SPR:n sairaalaan eli kaupungin kulkutautisairaalaan ja yleisen sairaalan 
kuumetautiosastolle riippumatta siitä oliko sairastunut siviili vai vangittu. Lähes 
kaikki kuumesairaalan isorokko-osaston potilaat olivat siviilejä huhtikuun lopulla ja 
toukokuun alussa, kun osaston 30 sänkypaikkaa täyttyivät kokonaan. Parin viikon 
aikana potilaiden määrä nousi 12:sta siviilistä 28:aan, joista neljä oli vangittuja.150
Tampereen vankileirin potilasluettelot alkavat vasta huhtikuun puolivälistä, eikä 
kaikkien vankien rokotusajankohdasta ole tarkkaa tietoa. Toukokuun loppuun 
menneessä noin 10 000 Tampereella vangituista oli eristetty 95 variolaan sairastu-
nutta ja vähintään kuusi epäilyttävistä oireista kärsinyttä vankia. Huhtikuun aikana 
SPR:n V:n sairaalan isorokko-osastolle otetuista suurin osa oli ilmeisesti kotoisin Poh-
jois-Hämeestä. Tampereen vankileiri 1:een (Kalevankankaalle) tauti tuli uudelleen, 
kun sinne kesäkuun alussa siirrettiin Forssan ja muiden pienten Lounais-Hämeen 
leirien vankeja. Kesäkuun loppuun menneessä vankileirin poliklinikalla rekisteröitiin 
lähes yhtä paljon uusia isorokkotapauksia kuin edeltävinä seitsemänä viikkona. 
Forssassa vangituista 12 sairasti isorokkoa jo siirrettäessä, ja yli 30 heistä sairastui 
välittömästi Tampereelle siirron jälkeen. Tammelassa, Forssassa ja Jokioisissa kirjoilla 
olleista ja kesäkuussa 1918 Tampereella sairastuneista 32 vangista lähes kaikki olivat 
17–25-vuotiaita, ja vain neljä oli syntynyt ennen lasten rokotuspakon toimeenpanoa. 
149 TkA. II D:2 Rokkoaineen valmistuslaitokselle 8.5.1918; Lääkintöhallitukselle 15.5.1918, Rautatielää-
käri tri P. Wirtzenukselle 16.5.1918, Armeijan ylilääkärin sähkösanoma 20.5.1918, Rokotusaineen 
valmistuslaitokselle 4.6.1918; Ibid. C I:24 ptk:t 3.5.1918 § 49 ja 17.5.1918 § 57.
150 SA. Suomen Punaisen Ristin Tampereen osasto: SPR:n V:n eli kuumesairaalan päiväraportit 
14.4.–30.5.1918
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Tampereen vankileirissä rekisteröityjen isorokkotapausten määrä nousi 179:ään.151
Isorokkopotilaiden kuolleisuus oli tavanomainen, noin 20,5 %.152 Vankisairaalan 
kuolinsyytiedot eivät tosin välttämättä paljasta kaikkia tartuntatautitapauksia, kun 
pneumonia (keuhkokuume) oli myös yleinen isorokon komplikaatio.
Pelätty isorokko ei uhannut niinkään kaupunkilaisia, vaan Tampereelta vapautet-
tavien vankien ja työttömyyden takia kaupungista pois muuttavien perheenjäseniä. 
Muun muassa Porin ja Huittisten piirilääkäripiireissä rekisteröitiin touko- ja kesä-
kuussa 1918 useita kymmeniä isorokkotapauksia joko Tampereella työssä olleiden 
tai kaupungin vankileireiltä vapautettujen perheissä. Huittisten seudulla eristettiin 
kolmessa viikossa 29 sairastunutta, joista 20 oli vapautettuja vankeja, kolme heidän 
perheenjäsentään ja kolme oli saanut tartunnan kaupunkimatkalla. Lauttakylän 
tilapäisvankilassa sairastui myös yksi vartijoista ja sen jälkeen kolme vankia. Lähes 
kaikissa tapauksissa tartunta oli lähtöisin tai kytköksissä oleskeluun Tampereella.153
Helsingin lääkintöhallitus varoitti kiertokirjeessään 29.4. ja 30.4. kaikkia piirilää-
käreitä pilkkukuumeen, toisintokuumeen ja isorokon leviämisestä. Saatujen tietojen 
mukaan variolaa oli esiintynyt punakaartin joukoissa, ja ne olivat levittäneet tautia 
eri osiin maata. Tautia oli todettu ainakin Helsingissä, Tampereella, Viipurissa, 
Kuopiossa, Mikkelissä, Raahessa, Tuusulassa, Nurmijärvellä, Riihimäellä, Urjalassa, 
Lempäälässä, Orivedellä, Vilppulassa, Pieksämäellä, Kivennavalla ja Ilomantsissa. 
Kuntien ja kaupunkien terveyslautakunnat lääkintöhallitus määräsi lisäksi 3.5. 
´SXKGLVWDPDDQMDGHVLQ¿RLPDDQ´YHQlOlLVWHQMDSXQDNDDUWLODLVWHQMRXNNRMHQNl\W-
tämät laitokset ja majoituksessa käytetyt rakennukset heti.154 Tauti kulkeutui myös 
länsirannikolle. Esimerkiksi Salon piirilääkäri raportoi sittemmin Uskelan, Halikon 
ja Kemiön punakaartilaisten sairastumisesta isorokkoon heidän palattuaan Tampe-
reen rintamalta kotiinsa.  Myös vankileireiltä vapautettuja Salon seudun kaartilaisia 
sairastui isorokkoon myöhemmin keväällä.155 Täiden levittämien kuumetautien ja 
isorokon samanaikaisessa ilmenemisessä pahinta oli luotettavan diagnosoinnin 
mahdottomuus taudin ensimmäisinä päivinä. 
Raahen ja Kokkolan vankileireissä oli aluksi vain omalta seudulta vangittuja 
ja heidän terveystilanteensa oli normaali vielä maaliskuussa. Keski- ja Pohjois-
Pohjanmaalla helmikuun alussa vangitut välttivät yleisesti leirien kulkutaudit, 
sillä ’siviilipunikkeja’ siirrettiin kevään aikana ns. II-luokan vankeina joukoittain 
työpalveluun tai vapautettiin ehdonalaiseen. Piikkilangan taakse jäivät etupäässä 
”johtajat ja kiihottajat”.156 Isorokko alkoi levitä kummassakin leirissä Tampereen 
ja Hämeen rintamilla vangittujen kaartilaisten siirtojen jälkeen. Tavanomaisena 
varotoimena muun muassa Kokkolan piirilääkäri rokotutti kaupunkilaisia ja kaikki 
151 KA. Sotavankilaitos, Tampereen vankileiri Ka:1 (potilaskirjat);  Ee:1 Tampereen leiri 1:n raportti 
8.6.1918 (nr. 40).
152 SSSP:n henkilötietokanta, (tallennetut kuolleiden kirjan tiedot).  
153 TMA. Porin piirilääkäri Da:2 Suomen lääkintöhallitukselle 31.5. ja 18.6.1918, ja Db:1 vuosikerto-
mus 1918; Huittisten piirilääkäri Da:5 Lääninhallitukselle 4.6., 6.6., ja 17.6.1918; vt. piirilääkärin 
vuosikertomus vuodelta 1918. 
154 Lääkintöhallituksen kiertokirjeet Kiertokirje 283 päiv. 28.3.1918, nr. 285 päiv. 30.4.1918 ja yleiskirje 
Kaikille piirilääkäreille ja kaupunkien terveydenhoitolautakunnille päiv. 3.5.1918.
155 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Eba:73 Salon piirilääkärin vuosikertomus vuodelta 1918.
156 KA. Sotavankilaitos, Raahen leirin Ba:1 pääkirja.
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kaupungin leirin vangit. Vankien vaihtumisen ja rokkoaineen loppumisen takia noin 
400 vankileirin 900 vangista oli toukokuun lopussa kuitenkin rokottamatta ennen 
siirtoja Tammisaareen.157 Raahen piirilääkäri ei sallinut vankien siirtoja toukokuun 
lopulla, ennen kuin viimeisestä sairastumisesta oli kulunut kahden viikon aika. 
Kaikki sairaat vankipotilaat jäivät Raaheen kesäkuun alussa, kun terveet vangit 
siirrettiin. Leirin isorokkosairaalan sulkemiseen mennessä 1.7.1918 yhteensä 31 
isorokkopotilaasta yhdeksän oli kuollut hoidon aikana.158 Raahen vankileirissä oli 
kaikkiaan noin 50 isorokkotapausta. Siellä kuolleista kolme oli kotoisin Ruovedeltä 
ja ainakin yksi Längelmäeltä, Tampereelta, Teiskosta ja Ylöjärveltä.159 Raahen ja 
Kokkolan kihlakuntien väestöön isorokko ei levinnyt koko kevään 1918 aikana.
Huonojen tekijöiden summa: Hämeenlinnan vankileirin katastrofi
Kanta-Hämeestä tuli isorokkoepidemian leviämisen toinen ydinalue. Lahden kau-
punginlääkäri piti taajaman terveysoloja vielä punaisen vallan lopulla huhtikuussa 
1918 normaalina, vaikka kaupungin kouluihin ja julkisiin rakennuksiin majoitettiin 
joksikin aikaa Padasjoen, Asikkalan ja Heinolan rintamille kuljetettuja punakaarti-
laisia. Kulkutautien leviämiselle oli otollinen tilaisuus, mutta näin ei onneksi käynyt. 
Ainoat tietoon tulleet kulkutautitapaukset sattuivat punakaartin esikunnassa Lahden 
kansanopistossa. Punakaartilaispäällikkö Zeus sairastui isorokkoon, ja sairauden 
tartuttajaksi epäilty kaartin ambulanssiosaston tarkastaja Ahokas sairastui pian 
Lahdesta lähdettyään.160 Hyvinkääläinen Zeus ei selvinnyt sairaudesta.
Punakaartin majoituksessa käyttämät Hennalan kasarmit olivat ilmeisesti yksi 
epidemian leviämiskeskus. Lahden seudun viimeisten taisteluiden aikana huhtikuun 
1918 lopussa punaisten joukot levittivät isorokon kaikkiin Hollolan pitäjän länsi-
puoliskon kyliin niissä majaillessaan. Kunnan kulkutautisairaalaan siirrettiin touko-
kuussa 12 isorokkoon sairastunutta Lahdenkylän, Okeroisten ja Herralan kylistä. 
Taudin leviäminen siviiliväestössä katkaistiin eristämisellä ja pakkorokotuksin.161
Piirilääkärin valvonnassa pakkorokotettiin 600 henkilöä Hollolassa ja 1 333 henkilöä 
Lahdessa.162 Isorokkoa sairastivat ja levittivät pian myös valkoiset asevelvolliset. 
Esimerkiksi Janakkalan Viralaan majoitetusta Savon Prikaatin osastosta siirrettiin 
17.5. isorokkoon sairastunut asevelvollinen Hämeenlinnan kulkutautisairaalaan. Hän 
sairastui rokkoon Janakkalan pitäjän ensimmäisenä, ja pian sen jälkeen sairastui 
useita siviileitä.163
9DUVLQDLQHQNDWDVWUR¿DONRL/DKGHQOlQVLSXROHOWDNXQOlQVLVXR-
malaista punaista antautui perhekunnittain. Sotilaiden ja lääkäreiden näkökulma 
157 KA. Kokkolan piirilääkäri Da:4 Till provicialläkaren i Ekenäs distrikt 1.6.1918.
158 KA. Sotavankilaitos Ee:1 Edvard Pruntzi 3.7.1918 (118).
159 SSSP:n henkilötietokanta.
160 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebd:20 Lahden kaupungin terveydenhoitolautakunnan vuosikertomus 
vuodelta 1918.
161 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:49 Hollolan kunnanlääkärin vuosikertomus vuodelta 1918.
162 HMA. Hollolan piirilääkäri Dc:1 Yhteenveto uudestaan rokotettujen henkilöiden luetteloista.. 
1918.
163 HMA. Hämeenlinnan piirilääkäri: Dc:1 Janakkalan kunnanlääkärien ilmoitukset, toukokuu 1918.
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siitä, miten Hollolassa piti toimia, poikkesi paljon toisistaan. Huolto- ja majoitusup-
seerina toiminut majuri Juselius raportoi seuraavasti: ”Lahdessa vallitsi kauhea 
sekasorto, toistakymmentätuhannen ihmisen, niiden joukossa tuhansittain lapsia ja 
vaimoja viruessa verrattain kylmän sään aikana taivasalla ja kaikkien käytettävissä 
olevien rakennusten, kuten koulujen, tehtaiden ja jopa saunojenkin ollessa ahdettui-
na .. täyteen väkeä. Saksalaisten avulla saatiin kuitenkin muutamassa päivässä Lahti 
tyhjennetyksi, siksi että sieltä löytyi junia ja vetureita. Vangit sijoitettiin läheiseen 
Hennalan kasarmiin. Osa vangeista lähetettiin Riihimäelle ja Kouvolaan, osa tuotiin 
Santahaminaan, ja osa vietiin Lappeenrantaan, kaikki sillätavalla kuin paikanpäällä 
käydessäni järjestin.” Vaimot ja lapset lähetettiin kotipaikkakunnilleen.164 Käytän-
nössä kaikki aseenkantoon sopivat miehet ja vaatetuksensa perusteella naiskaartin 
kuuluneet erotettiin pakolaisjoukosta ja lähetettiin sattumanvaraisesti johonkin 
sotavankien kokoomaleiriin.
Lääkärien huomion kiinnittivät pakolaisjoukoissa ja vangeissa havaitut kulku-
taudit. 1.5. todettiin kaksi variolaan sairastunutta. Hollolan kunnanlääkäri Johan 
Vitali ja piirilääkäri Bergström järjestelivät haavoittuneiden ja kulkutauteihin sai-
rastuneiden vankien ja siviilien hoitoa, mutta isorokkoon lievemmin sairastuneita ja 
infektoituneita tartunnankantajia lähetettiin lääkärien arvion mukaan aivan varmasti 
toisille paikkakunnille. Haavoittuneiden hoitopaikkojen järjestämisen jälkeen Fell-
manin pellolta kouluihin ja Hennalan kasarmeille siirrettyjä väki- ja vankijoukkoja 
alettiin rokottaa 5.5., kun paikkakunnalle saatiin sairaanhoitajattaria sekä kuusi 
rokottajaa. Rokkoaineen puute hidasti toimituksia, ja sen lisäksi vangituista ”sangen 
moni koetti kaikilla mahdollisilla keinoilla vetäytyä pois rokotuksesta”. Lääkärien 
harmiksi paikkakunnalle kuljetettiin päivittäin myös uusia vankijoukkoja, jotka lää-
kärien huomautuksista välittämättä ”rokottamattomina työnnettiin jo rokotettujen 
joukkoon”. Kotkasta lähetetystä vankijoukosta jouduttiin heti eristämään kolme 
isorokkoon sairastunutta. Muista vankiryhmistä suurin osa oli rokottamattomia. 
Hennalan kasarmin vangit alettiinkin tarkastaa joka päivä rokottamattomien erot-
tamiseksi käsiteltäviksi.  Lahden leirin johtajaa myös kiellettiin lähettämästä yhtään 
rokottamatonta vankia muualle. Lääkärit vaativat myös että, jokainen vapautettava 
olisi tarkastettava ennen pois pääsyä.165
Huhtikuun lopulla paikallisiin punakaarteihin pakko-otettujen runsaat sairastu-
miset vapauttamisten jälkeen ja pysyvästi vangittujen sairastumistapaukset vanki-
leireissä paljastivat epidemianvaaran.  Lääkintöhallitus toisti 14.5.1918 varoituksen 
kulkutautien leviämisestä, ja kehotti piirilääkäreitä ryhtymään tarpeellisiksi katso-
miinsa toimenpiteisiin kulkutautien leviämisen estämiseksi. ”Kapinallisten joukoissa” 
oli ”surkeanhuonojen terveydellisten olojen aiheuttamana” levinnyt kulkutauteja, 
varsinkin isorokkoa. Olosuhteet suorastaan suosivat kulku- ja tarttuvien tautien 
leviämistä, kun riskitekijöinä olivat ”järjestykseen saattamattomat olot maassamme, 
piileskelevät punakaartilaiset, sotavankien kuljetukset, vankileireistä vapautuneiden 
matkustelemiset kotiinsa, armeijamme siirrot, ja maatamme jo monin paikoin uhkaa-
va nälänhätä”. Lääkintöhallitus piti valitettavana, että viranomaisten puolelta, ”vieläpä 
164 KA. Sotavankilaitos Ea:4 Raportti VAT:n päällikölle 30.6.1918, allekirj. majuri Juvelius.
165 KA. Sotavankilaitos Ea:1 Tri J. Vitali 16.7.1918 (nr. 158).
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terveydenhoitoviranomaistenkin puolesta” oli rikottu ”alkeellisimpiakin kulkutautien 
vastustamistoimenpiteitä vastaan mm. lähettämällä kulkutauteihin sairastuneita 
paikasta toiseen”. Kirjelmän lopussa viitattiin 11.8.1914 annetun kiertokirjeen si-
sältöön ”säästääksemme jo paljon kärsinyttä maatamme uusilta koettelemuksilta ja 
ihmishenkien uhrauksilta”. Piiri- ja aluelääkärien oli hoidettava valvontatehtävänsä 
ja puututtava ”ankarilla, tarmokkailla, ja tarkoituksenmukaisilla toimenpiteillä” kul-
kutautien leviämiseen.  Kiertokirjeen 10.3.1916 sisältöä oli noudatettava.166
Hennalan kasarmialueelle vangittuja sairastui isorokkoon samaan aikaan tou-
kokuussa, kun hollolalaisia eristettiin Herralassa ja Okeroisissa leirin ulkopuolella. 
Rokottamattomien sairastumiset olivat toukokuun alkupuolella lähinnä satunnaisia, 
kunnes tartunta levisi kasarmeissa. Reilun 10 päivän inkubaatioajan takia suurin 
osa vankien tartunnoista puhkesi sairaudeksi vasta kuukauden jälkipuolella. Hen-
nalan vankileirin valvovaksi lääkäriksi nimitetty kunnanlääkäri Johan Vitali totesi 
vangeissa toukokuun jälkipuoliskolla (15.–31.5.) 43 uutta ja kesäkuun alkupuolella 
(1.–15.6.) 31 uutta variolatapausta. Hänen tietojensa mukaan isorokkoon sairas-
tui touko- ja kesäkuussa 138 Hennalan vankia, joista 34 (25 %) kuoli. Epidemia 
saatiin vaivalloisesti hallintaan pakkorokotuksella, eristämisellä, kasarmin tilojen 
GHVLQ¿RLQQLOOD MD WDUNDVWDPDOOD YDQJLW SlLYLWWlLQ167 Hennalan leirin vankikorttien 
perustella isorokkoon sairastuneiden taudinkuva oli tyypillinen. Suurin osa kesä-
kuussa sairastuneista oli kuljetettu Hennalaan muualta. Kuolemantapausten huippu 
oli 19.–20.6., mutta viimeiset kuolivat jälkitauteihin vasta heinäkuun puolivälissä.168
Vankien vapauttaminen oli tartunnanvaaran takia mahdotonta, ja käytännössä 
koko Hennalan vankileiri oli useita viikkoja karanteenissa, vaikka vankien huolto 
osoittautui melkein ylivoimaiseksi.
Pääasiassa rokottamattomien länsisuomalaisten vankien siirrättäminen suurina 
joukkoina Lappeenrantaan oli kaikin puolin kohtalokasta. Ensimmäinen saapunut 
ryhmä käsitti noin 2 000 miestä. Vankien kuulustelu ja rekisteröinti aloitettiin Lap-
peenrannassa 5.5., mutta kaikkia sinne lähetettyjä ei otettu vastaan. Vankileirin 
päällikkö lähetti seuraavan ryhmän 2 000 vankia ’takaisin’, koska hänen mielestään 
ei ollut saatavissa ”riittävää vartiointia”. Kuulustelija Seth Ojanne arveli parintuhan-
nen vangin ensimmäisen kuulustelun perusteella, että vankien joukossa oli myös 
paljon ”kunnollisia maatyöläisiä, jotka pakotuksesta ovat mukaan lähteneet”. Hän 
ehdottikin näiden lähettämistä kotipaikkakunnilleen ”tutkittaviksi ja tuomittaviksi”, 
koska vankileirillä ei voitu saada selvyyttä kuulumisesta punakaartiin. Vankileirin 
paikalliset 600–700 vankia rekisteröitiin vasta länsisuomalaisten jälkeen.169 Pois 
lähetetyt vangit kuljetettiin ilmeisesti Lahteen ja sieltä edelleen Hämeenlinnaan. 
Lappeenrannan seudun teollisuus- ja sahatyöväki, rautatieläiset ja valtion työ-
maiden miehet oli rokotettu yleisesti edellisinä vuosina, eikä isorokkoa tai muita 
166 Lääkintöhallituksen kiertokirje nr. 287, Maan kaikille piiri- ja aluelääkäreille 14.5.1918.
167 HMA. Hollolan piirilääkäri Ec:1 J. Vitalin ilmoitus kulkutaudeista 15.–31.5.1918 ja 1.–15.6.1918; KA. 
Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:49 Hollolan kunnanlääkärin vuosikertomus vuodelta 1918. 
168 SSSP:n henkilötietokanta. Kantaan talletettiin sekä Hennalan että Lahden vankikorttien kuolintiedot. 
Lisätietokentässä on mainittuna lähdetieto. 
169 KA. Sotavankilaitos Ea:4, Ilmoitus, Lappeenranta 15.5.1918, Seth Ojanne ja U. Kangas; Lappeen-
ranta 17.5.1918, Seth Ojanne.
175
kulkutauteja ilmennyt paikallisten vankien joukoissa.170 Asutushallitus sopikin touko-
kuussa alustavasti Lappeenrannan vankien sijoittamisesta Konnunsuon ojitus- ja kui-
vatustöihin toukokuun viimeisellä viikolla 1.6. mennessä. Tie ja vesirakennushallitus 
tilasi vankityövoimaa Saimaan kanavan ruoppaukseen ja sulkujen korjaamiseen.171
Kaikki muutkin 2 700 vankia piti sijoittaa työsiirtoloihin, paitsi I-luokkaan sijoitetut, 
jotka määrättiin lähetettäviksi Kymijoen länsipuolen vankileireihin. Siirtomääräys 
koski kaikkia Lappeenrannan ja Viipurin vankeja.172 Lappeenrannan bastioni ja kaikki 
kasarmialueet olisivat jääneet siirron toteuduttua pelkästään sotaväen käyttöön 
Venäjän vastaisen sodan varalta. 
Vankileirissä levinnyt isorokko- ja verenvuotokuume muuttivat suunnitelmat. 
Lappeenrannan leiriä valvova piirilääkäri, tohtori N. A. Berner, kielsi vankien siir-
tämisen ja vapauttamisen lääkintöhallituksen pysyväismääräysten perustella vii-
kosta toiseen, kunnes yleinen tartunnanvaara173 olisi ohi. Asutushallitus teki vasta 
27.6. lopullisen tilauksen 394 vangista, ja ensimmäiset 150 työvankia siirrettiin 
Konnunsuolle 5.7.1918 Lappeenrannan laivasatamasta ja toinen 100 vangin ryh-
mä lähetettiin 6.7. Joutsenoon. Kanavan ruoppaus- ja sulkutöihin lähetettiin 6.7. 
neljä 48 vangin ryhmää.174 Faktisesti Lappeenrannan vankileiri oli koko kesäkuun 
1918 karanteenissa, ja myös ’syyttömien’ vapautuspäätösten toimeenpano siirtyi 
viikosta toiseen.
Isorokkoon ja tunnistamattomaan kuumetautiin sairastuivat lähinnä länsisuoma-
laiset vangit. Lähinnä tohtori N. A. Bernerin diagnooseihin perustuvien vankileirin 
puoliviikkoraporttien perusteella sairastumisten huippu osui toukokuun jälkipuolis-
kolle. Hän diagnosoi ja ilmoitti toukokuun kolmena viimeisenä puoliviikkojaksona 
52, 28 ja 16 uutta variola-tapausta.175 Vangit vaksinoitiin muutamien päivien aikana 
4.6. mennessä, ja toisen kerran kymmenen päivää myöhemmin, sillä ensimmäinen 
rokotus ’epäonnistui’. Vankileirin hallinnon ja vankisairaalaan tietojen perusteella 
isorokkoa havaittiinkin kaikissa vankikasarmeissa, kunnes rokotusten teho näkyi 
heinäkuun alkuun mennessä.176 Kesäkuun alkupuolella sairastuneiden määrä 
nousi nopeasti noin 180:een, vaikka (eristettyjen) sairaiden vankien kuolleisuus 
oli korkea. Kuolleisuushuippu oli kesä- ja heinäkuun taitteessa. Taudin ulkoisten 
oireiden perusteella leirin kirjuri merkitsi usein ’mustarokon’ kuolinsyyksi.177 Van-
keinhoitohallituksen (VHH) jälkikäteen tekemän selvityksen mukaan isorokkoon 
kuoli 122 Lappeenrannan vankia, joista 98 oli kotoisin Länsi-Suomesta ja vain 
170 KA. VRO:n syyttäjistön arkisto Ae:1–5 Lappeenrannan kuulustelupöytäkirjat. Lappeenrannan kuulus-
teluosaston pöytäkirjoissakin vain yhdelle vangille merkityt sairaustiedot viittaavat isorokon tai muun 
vaikean kuumetaudin sairastamiseen, yhdellä vangilla oli ollut jokin muu vaikea kuumesairaus.
171 KA. Sotavankilaitos, Da:2 Asutushallitus Suomen senaatille 17.5.1918 ja Luettelo Tie- ja vesiraken-
nusten Ylihallituksen töistä; Be:1 ja Be:2 (vankitilaus- ja toimituskirjat).
172 KA. Sotavankilaitos, Db:1 Suunnitelma Itä-Suomen vankileirien tyhjentämiseksi 24.5.1918.
173 Isorokossa noudatettu karanteeniaika oli 14 vuorokautta viimeisten sairaustapausten havaitsemi-
sesta.
174 KA. Sotavankilaitos, Be:1 (vankitöiden päällikön tilausluettelo) ja Be:2 (vankien toimitusluettelo); 
Da:2 Savon etappipataljoonalle, Lappeenranta 29.6.1918.
175 KA. Sotavankilaitos Ec:4 puoliviikkoraportit sairastuneista.
176 KA. Sotavankilaitos, Ec:1 Tri N. A. Berner 11.7.1918 (nr. 149); KA. Lääkintöhallitus I, Eba:73 Lap-
peenrannan piirilääkärin vuosikertomus vuodelta 1918.
177 KA. Sotavankilaitos Ec:4 puoliviikkoraportit sairastuneista.
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13 Lappeen kunnasta ja muutama muista Lappeen kihlakunnan kunnista. Puolet 
kuolleista (49 %) oli alle 30-vuotiaita eli he olivat syntyneet lasten rokotuspakon 
voimassaoloaikana.178 Edes tohtori N. A. Berner ei tiennyt isorokkoon sairastunei-
den ja kuolleiden vankien koko määrää, vaan totesi heitä olleen paljon.179 VHH:n 
ilmoittaman kuolleiden määrän perustella sairastuneita oli vähintään 400–550, 
mutta kahden osittain epäonnistuneen rokotuksen, rokotetun hoitohenkilön sairas-
tumisen ja vankien erittäin korkean kuolleisuuden perusteella ei ole epäselvyyttä 
taudin tuhovoimasta Lappeenrannan vankileirissä ennen kuin espanjantauti levisi 
vankileiriin heinäkuun 1918 alkupäivinä. (Ks. s. 322) 
Vankeinhoitohallituksen vuonna 1920 tekemän selvityksen perusteella 59 Lap-
peenrannan vankia kuoli dysenteriaan (punatautiin) – tai pikemminkin veriripuliin, 
joka muistutti dysenteriaa. Veriripuliin kuolleista vain neljä oli kotoisin Lappeen 
kihlakunnasta, muut olivat länsisuomalaisia. Peräti 24 oli Satakunnasta (silloisen 
kihlakuntajaon mukaan), 16 Hämeen läänistä, kuusi Helsingin seudulta ja viisi 
Varsinais-Suomesta. Ensimmäinen dysenteriakuolema kirjattiin 14.6. ja yli puolet 
kuolemantapauksista tapahtui ennen heinäkuun puoliväliä. Kesäkuun puolella veriri-
puliin kuoli yhteensä 11 ja heinäkuun alussa 21 vankia. Loput 26 kuolemantapausta 
ajoittuvat pitkälle jaksolle heinäkuun puolivälistä syyskuun alkuun.180 Lappeenrannan 
seudun lääkärien ja tohtori Bernerin raportoinnin perusteella kaupungissa ei ollut 
punatautiepidemiaa, joten vankihallinnon punataudiksi kutusumat oireet olivat 
muiden infektiosairauksien aiheuttamia komplikaatioita. 
Vankisiirtojen ketjuvaikutuksen takia Lahdesta siirrettiin 15.5.1918 alkaen Hel-
singin Santahaminaan 2 000 vankia, josta 300 kuljetettiin edelleen Tammisaareen. 
Helsingin tulotarkastuksessa ainakin 6 tai 7 vangilla oli isorokko. Suomenlinnan noin 
8 000 vankia rokotettiin pian tämän jälkeen, ja Suomenlinnan vankileirien ylilääkäriksi 
aiemmin nimitetty Maarian sairaalan ylilääkäri Richard Sievers vaati sotavankilaitok-
sen majoituspäällikköä lopettamaan kaikki vankien siirrot Helsingin kaupunkiin. Lää-
kintöhallitukselle hän teki eri valituksen. Santahaminan tilapäissairaalaan eristettiin 
parin viikon aikana noin 30 isorokkoon sairastunutta, joista ainakin kuusi kuoli taudin 
alkuvaiheessa. Parin viikon jälkeen elossa olleet 19 potilasta siirrettiin Suomenlinnan 
sairaalaan. Seuraavaksi siirretyistä 1 400 vangista osa eristettiin seurattaviksi Hel-
singin reaalilyseon rakennuksiin.181 Vastuulliset piirilääkärit reagoivat aivan samoin 
eri puolin maata, eli vankileirit asetettiin yleisesti karanteeniin.
/llNlULHQ SHONllPl NDWDVWUR¿ WRWHXWXL +lPHHQOLQQDVVD XVHDPPDQ WHNLMlQ
summana. Hämeenlinnan vankileiri oli hallinnollinen yksikkö, johon kuuluivat ns. 
Kivikasarmi, ”Suomalainen kasarmi”, Hämeenlinnan lääninvankilan naisosasto, 
lääninvankilan kuritushuone ja tilapäissairaaloita.182 Kaupungin valtauksen jälkeen 
tulirokkoon ja muihin tarttuviin tauteihin sairastuneet vangit oli eristetty sairaaloiksi 
178 SSSP:n henkilötietotietokanta.
179 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Eba:73 Vuosikertomus Lappeenrannan piirilääkäripiiristä vuodelta 
1918; MMA. Lappeenrannan piirilääkäri Da:12 kirjeenvaihtoa.
180 SSSP:n nimitietokanta.
181 KA. Lääkintöhallitus I kanslia, Efa:67 Richard Sievers 24.5.1918 (anmälan om smitkoppor å Sveaborg), 
Rich. Sievers 29.5., 7.6. ja 13.6.1918 (”rapport från fångläger i Helsingfors..”); Sotavankilaitos Ec:1 
Tri R. Sievers 24.5.1918 (nr.1).
182 KA. Sotavankilaitos Bc:4 ja Ec:4 (raportit). 
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muutettuihin Poltinahon kasarmeihin (tykistökasarmi) kaupungin ulkopuolelle. Haa-
voittuneita hoidettiin kaupungin kirurgisessa sairaalassa, joka toimi 27.4. alkaen 
Hämeenlinnan Lyseon rakennuksissa. Valtaosa hoitoa tarvitsevista oli alun perin 
haavoittuneita. Kirurgiseen sairaalaan oli 13.5. sijoitettu 280 potilasta, joista 240:llä 
oli ampumahaavoja tai ampumahaava sekä luunmurtumia.183 Kun Hämeenlinnasta 
vapautettuja ’pakko-ottolaisia’ oli sairastunut isorokkoon eri puolilla ja tautia ilmeni 
Hämeenlinnan kaupungissakin, leirin ylilääkäriksi määrätty piirilääkäri Oskari Sahl-
berg ja kaupunginsairaalan lääkäri tohtori Anthoni toimeenpanivat 17.5. paikalla 
olleiden vankien yleisen vaksinoinnin.184 Vapautettavien vankien levittämät tartunnat 
vähenivät, mutta sairastumiset eivät siihen loppuneet.
Hämeenlinnan kasarmeihin siirrettiin toukokuun lopulla suurehko vankijoukko, 
ehkä 2 500 vankia, jotka olivat välttyneet rokotuksilta. Hämeenlinnan Kivikasarmin 
terveystilanne romahti noin viikon kulutta siirroista. Kasarmin sairastupa täytyi vai-
keasti kuumesairaista ja isorokkoon kuolevista, ja sen jälkeen isorokkoisia alettiin 
eristää kaupungin ulkopuolelle. Poltinahon kasarmiin perustettuun isorokkosairaa-
laan siirrettiin 24.–27.5. yhdeksän naisvankia ja 92 miesvankia.185 Kesäkuun alussa 
isorokkopotilaiden määrä nousi niin nopeasti, että tohtori Anthoni pyysi sotavanki-
laitoksen ylilääkäriä lähettämään heti kolme koulutettua sairaanhoitajatarta isorok-
kosairaalaan.186 Sotavankilaitoksen ylilääkäri puolestaan yritti palkata henkilöstöä 
suoranaisin vetoomuksin. Vankien hoito oli ”välttämättömyys”, jotta epidemia ei 
leviäisi siviiliväestöön.187 Pakkorokotukset vähensivät sairastumistapausten määriä 
odotetusti noin 10 päivän kuluttua, ja kesäkuun alussa isorokkosairaalaan siirrettiin 
enää vain 3–8 vankia päivässä, pääosin kuumesairaalasta. Täysin odotusten vastai-
sesti kymmenen seuraavan päivän, 5.–14.6., kuluessa sairastui noin 400 vankia lisää. 
Isorokkosairaalaan siirrettiin samoina päivinä 358 sairastunutta, joista suurin osa oli 
Kivikasarmista. Pahimpana päivänä (isorokko)sairaalaan siirrettiin 44 diagnosoitua 
potilasta.188 Kun tohtori Anthoni raportoi 13.6. sairastuneiden eristämisestä, hän 
arveli epidemian olevan laantumassa uudistettujen vastatoimenpiteiden ansiosta.189
Uusien sairaustapausten määrä vähenikin pian vankileirissä, mutta potilassiirrot 
rokkosairaalaan jatkuivat heinäkuun 1918 toiseen viikkoon asti. Osa potilaista siir-
rettiin kuumesairaalasta vasta diagnoosin varmistuttua.190 Kuumeen nousuvaiheessa 
diagnoosi oli suuresta ryhmästä niin hankalaa, että vasta taudinkuvalle tyypillinen 
iho-oireiden ilmestymien kaulaan ja kasvoihin paljastivat taudinaiheuttajan.
Vankileirin epidemia huolestutti myös Hämeenlinnan kaupungin terveyslautakun-
taa. Ylilääkäri Björkstén esitti vastauksena kaupungin kyselyyn oman käsityksensä 
183 KA. Sotavankilaitos, Hämeenlinnan vankileiri Ka:1–2 (Lyseon sairaalan päiväkirjat); Ka:11 (isorok-
kosairaalan sairaspäiväkirjat).
184 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Eba:73 Vuosikertomus Hämeenlinnan piirilääkäripiiristä vuodelta 
1918.
185 KA. Sotavankilaitos, Ka:11 (isorokkosairaalan sairaspäiväkirjat).
186 KA. Sotavankilaitos Aa:6, Tri Anthoni 29.5.1918 (nr. 6). 
187 KA. Sotavankilaitos Dc:1 Telegram, till sjuksköterskan Laila Jernstedt 30.5.1918. KA.
188 KA. Sotavankilaitos, Hämeenlinnan vankileiri Ka:11 (Isorokkosairaalan potilaspäiväkirja); Ec:4
puoliviikkoraportit ..
189 KA. Sotavankilaitos Ea:1 Tri Anthoni 13.6.1918.
190 KA. Sotavankilaitos, Hämeenlinnan vankileiri Ka:11 (Isorokkosairaalan potilaspäiväkirja).
178
epidemian etenemisestä Hämeenlinnassa. Rokottamattomien vankien siirroista 
hän ei ilmiselvästi tiennyt mitään. Hänen mukaansa 17.5. isorokkoisia oli hoidossa 
14, 1.6. hoidossa oli 63 ja 18.6. hoidettiin 430 isorokkosairasta, ”vaikka tietojen 
mukaan kaikki jo 17.5. olisi rokotettu”.191 Pitkän itämisajan ja sairastuneiden 
korkean kuolleisuuden (30–35 %) takia potilaiden todellinen määrä ei näkynyt 
koskaan vankileirin puoliviikkoraporttien luvuista. Hämeenlinnan potilaspäiväkirjan 
mukaan yhteensä 868 vankia eristettiin, ja heistä 293 kuoli kesken hoidon (ks. liite-
taulukko 5). Suurin osa sairastuneista sai tartunnan touko-kesäkuun taitteessa 
parin viikon aikana, ja potilaskuolleisuus nousi pahimmilleen kesäkuun lopussa ja 
heinäkuun ensimmäisellä viikolla. Pahimpina päivinä 19. ja 26.6. kuoli kumpanakin 
19 potilasta. Komplikaatiot (pneumoniat) olivat pahimmillaan 2–3 viikkoa oireiden 
alkamisesta, ja sairaalahoito kesti hengissä selvinneillä usein 1–2 kuukautta.192
Kuumevaiheesta ilman jälkitauteja parantuneet eristettiin kahden viikon varoajaksi 
erilliseen karanteenilaitokseen.
Suurin osa rokotussuojaa vailla olleista sairastui otollisissa olosuhteissa. Kaikkia 
sairastumistapauksia ei edes kyetty diagnosoimaan heti, ja osa vaikeimmin sairas-
tuneista kuoli ennen kirjaamista isorokkosairaalaan. Hämeenlinnan Kivikasarmissa 
sairastui tyypillisin oirein yli 900 vankia, joista yli 300 kuoli. Hämeenlinnan vankisai-
raalan 295 isorokkoon kuolleen vangin henkilötiedot sisälsivät saman yleistekijän 
kuin Lappeenrannan vankileirissäkin. Lähes puolet (42 %) isorokkoon kuolleista oli 
alle 30-vuotiaita eli rokotuspakon aikana syntyneitä, ja lähes kaikki kuolleet olivat 
Turun ja Porin läänin pohjois- ja keskiosien sekä Hämeen läänin länsi- ja lounais-
osan kunnista.193 Vuosina 1915–17 näissä kunnissa ei ollut olemassa sellaista syytä 
aikuisten pakkorokotuksiin kuin esimerkiksi Lappeenrannan seudulla.
Isorokon aiheuttajaa pidettiin perustellusti ”hyvin elinvoimaisena”, koska aiemmin 
rokotetuillakin näkyi lieviä oireita ”taudin saastuttamassa ympäristössä”. Roko-
tussuoja oli aina suhteellinen ja vaikean sairastumisen riski nousi kahden tekijän 
mukaan: mitä pitempi aika oli kulunut rokotuksesta, ja mitä myöhemmin tartunnan 
inkubaatioaikana ensi- tai uusintarokotus annettiin. Puhtaasti lääketieteellisen to-
dennäköisyyden perusteella vähintään 3–5 % niistä aikuisena tartunnan saaneista, 
jotka oli kerran rokotettu lapsena, kuolivat väistämättä saatuaan isorokkotartunnan 
(Variola major) epidemioissa. ’Kontaktikuume’ (Variola sine eruptione) oli vaikea 
määritellä isorokoksi, kun iho-oireet puuttuivat kokonaan tai ne ilmenivät tuhkarok-
koa muistuttavina ja siihen verrattuna myös hyvin vähäisinä. Inkubaatioajan lopussa 
annettu rokotus jäi puolestaan hyödyttömäksi, eikä vaikuttanut taudin kulkuun. 
Vankileirien asettamisesta karanteeniin kärsivät kaikki vangit tavalla tai toisella. 
Sotavankilaitoksen ylilääkäri arvioi uusien tartuntojen vähetessä, etteivät vankien 
olot voineet vallitsevissa olosuhteissa kohentua ennen kuin suurin osa olisi vapau-
tettu.194 Vankien vapauttamisessa ”sanitäärinen näkökulma” oli puolestaan etusijalla. 
Epidemian aikana ketään ei saanut vapauttaa, sillä rokotetutkin saattoivat olla taudin-
191 KA. Sotavankilaitos, Ec:4 Puoliviikkoraportit; Dc:1 Promemoria 20.6.1918 till landshöfdingen Lager-
löf.
192 KA. Sotavankilaitos, Ka:11 Hämeenlinnan isorokkosairaalan päiväkirja.
193 SSSP:n nimitietokanta.
194 KA. Sotavankilaitos, Dc:1 Till öfverste Wärnhjelm 3.7.1918 (nr. 60).
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kantajia. Toipilaita koskevan kysymyksen herättyä ylilääkäri pyysi sotavankihallintoa 
määräämään karanteeniajoista vankeja vapautettaessa.195  Hämeenlinnan Poltinahon 
kasarmille perustettiinkin karanteenilaitos, jonka paikkalukua heinäkuun 1918 alussa 
laajennettiin 1 300 miehelle ja 200 naiselle sopivaksi.196 Paikkaluvun perusteella 
isorokkotoipilaita ja mahdollisesti tartunnan saaneita olikin 1 500 vielä viikkoja myö-
hemmin. Vapautettavaksi määrättyjen vangitsemisten jatkaminen karanteeniajoilla 
oli kaksijakoinen ja arka kysymys. Armahduspäätöksiä ei voitu heinäkuussa 1918 
panna toimeen ilman karanteeniaikoja ja vankien terveystarkastuksia.
1–2 kuukauden vaikea yleissairaus ja etenkin jälkitautina yleinen pneumonia 
paranivat hitaasti. Toipilailla oli erityisen suuri riski sairastua vakavasti johonkin 
tulehdussairauteen. Parantuneita kirjattiin jo keskikesällä pois isorokkosairaalasta, 
mutta karanteeniaikana taudista selvinneet olivat enemmän toipilaita kuin terveiksi 
luokiteltavissa. Kun espanjantauti alkoi kesäkuun 1918 viimeisellä viikolla levitä 
Hämeenlinnan seudulla, vankileirihallinnon alaisista laitoksista juuri Poltinahon 
vankien kuolleisuus nousi hyvin korkeaksi. Yhteensä 330 Poltinahon vankia kuoli 
heinäkuussa 1918, ja heistä vain 132 kuoli isorokkosairaalan potilaana. Karan-
teeniaikana kuolleiden määräksi tuli noin 200. Sen lisäksi Kivikasarmin vangeista 
kuoli heinäkuussa 246 siirtämättä mihinkään sairaalaan. Suomalaisessa kasarmissa 
puolestaan kirjattiin heinäkuun aikana 33 ja Kasarmin sairaalassa 352 kuoleman-
tapausta. Lääninvankilan eri osastoilla kuoli 10 ja Lyseon sairaalassa 83 vankia.197
Mikäli miespuolisia karanteenivankeja oli noin 1 000198, isorokosta toipuvista vähin-
tään 20 % kuoli heinäkuun espanjantautiaallon aikana. Kivikasarmiin palautettujen 
vankien kohtalo ei näyttänyt olleen paljon parempi: taudit ketjuuntuivat. 
Kaiken edellä olevan mukaan Venäjältä Suomeen levinnyt isorokkoepidemia 
laajeni keväällä 1918 yleisesti punakaartin joukoissa ja heti sen jälkeen huhti- ja 
toukokuussa vankileireissä. Sairastuneita rekisteröitiin kaikissa suurimmissa van-
kileireissä, mutta Turun ja Porin läänin pienten vankileirien vangit, jotka vangittiin 
kotipaikkakunnillaan, säästyivät epidemialta. Vankileirien hallintoelimet rekisteröi-
vät lähes 600 vangin kuolemantapaukset isorokkoon, vaikka kaikkia äkkikuolemia 
ja vankisairaaloiden tietoja ei siirretty vankikortteihin. Isorokkosairaaloissa ja 
karanteenilaitoksissa kuolleita kirjattiin hoitoon ottamisen syynä olleen sairauden 
lisäksi kliinisen kuolinsyyn mukaan. Huhtikuusta kesäkuun 1918 alkuun mennessä 
isorokkoon sairastui varmuudella 3 000 punakaartilaista ja -vankia, joista yli 900 
kuoli erilaisin komplikaatioihin. Isorokon jälkitaudeista vangit sairastivat potilas-
kirjojen perusteella aivan yleisesti ruusua (erysipelas) kesäkuusta 1918 alkaen, 
ja se ilmeisesti tappoi useita satoja vankeja. Kuumevaiheen alussa sattuneiden 
kuolemantapausten syy jäi yleensä selvittämättä.
195 KA. Sotavankilaitos, Dc:1 Till öfverste Wärnhjelm 5.7.1918 (nr. 61).
196 KA. Sotavankilaitos, Dc:1 Till öfverste Wärnhjelm 8.7.1918 (nr. 87).
197 KA. Sotavankilaitos Ec:4 puoliviikkoraportit.
198 KA. Sotavankilaitos Dc:1 Till öfverste Wärnhjelm 15.7.1918 (nr. 95).
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Siviiliväestön epidemiapesäkkeet 
Länsi- ja Etelä-Suomen piirilääkärit raportoivat jo kevään 1918 aikana hajanaisista 
sairaustapauksista, joissa tartunta oli saatu Helsingissä tai Tampereella tai muissa 
taajamissa. Lääkärit raportoivat toukokuun 1918 alkupuolella myös tapauksista, 
joissa punakaartiin pakko-otetut olivat palanneet vankileiriltä isorokkoon sairastu-
neina. Toisinaan sairaus oli puhjennut vasta kotona. Useimmat ilmoitukset koskivat 
Lahdessa vangittuja, mutta myös Riihimäeltä vapautettuja oli sairastunut. Länsi-
Suomessa ilmoitettiin myös paljon sellaisia sairastumistapauksia, joissa ei ollut 
mitään yhteyttä punakaarteihin tai vankeihin. 
Urjalaan ja muihinkin Tammelan piirilääkäripiirin kuntiin alkoi huhti-toukokuun 
1918 vaihteessa kotiutua pakko-otettuja, jotka sairastuivat isorokkoon pian kotiin 
palaamisen jälkeen. Tauti ehti levitä siviiliväestössä pahasti ennen kuin viranomai-
set saivat käsityksen sen leviämisen nopeudesta. Ensimmäiset suojarokotukset 
toimeenpantiin Akaan pitäjässä huhtikuussa 1918 pian punaisten vetäytymisen 
jälkeen. ”Suojelusrokotuksista” ja kaikkien sairaiden eristämisestäkin huolimatta, 
sairaustapauksia tuli kymmenittäin lisää toukokuun 1918 aikana, osittain vankien 
vapautumisten myötä. Kylmäkoskella ja Urjalassa alettiinkin rokottaa kaikki ter-
veydeltään rokotuskelpoiset kylittäin.199 Urjalan kunnanlääkäri organisoi kesäkuussa 
kuntalaisten yleisen rokotuksen. Kunnan 10 865 asukkaasta rokotettiin noin 7 000 
eli kaikki läsnä olevat.200 Ainakin kolme työväentaloa Urjalassa ja Kylmäkosken 
taajamassa muutettiin isorokkosairaaloiksi, ja ne täyttyivät potilaista kuukausiksi. 
Varmoja sairastumistapauksia laskettiin Urjalassa 93, Akaassa 35 ja Kylmäkoskel-
la 16. Tammelassa sairastui vähintään 20 henkeä.201 Tammelassa sairastuneiden 
siviilien lisäksi tulivat Forssan vankileirissä sairastuneet. 
Lappeen seudun kunnissa isorokko levisi alkukesästä 1918 pääasiassa ulko-
paikkakuntalaisten sekä Lappeenrannan ja Viipurin vankileireiltä vapautettujen 
välityksellä. Epidemia laajeni kuitenkin siksi, että lievästi sairastuneet ”salasivat 
tautiaan” ja heidät saatiin eristetyiksi sairaaloihin liian myöhään. 17.6.1918 
Lappeen sairaalan kaikki 12 vuodepaikkaa olivat isorokkopotilailla: heistä 10 oli 
kotoisin Lappeen pitäjän neljästä kylästä, yksi oli asevelvollinen ja yksi punavanki. 
Juhannukseen mennessä Lappeella oli sairastunut 20 henkilöä lisää, ja piirilääkäri 
pelkäsi epidemian leviävän edelleen ”punavankilasta laskettavien vankien kautta”. 
Lappeenrannan kaupungin ja kunnan yhteinen 50 vuodepaikan isorokkosairaala 
perustettiin Parkkarilan työväentaloon, joka takavarikoitiin maaherran päätöksellä. 
Pelkästään Lappeen kunnassa isorokkoon sairastui kesäkuussa 22 ja heinäkuussa 
17 kuntalaista. Tilapäissairaalassa hoidettiin myös Lappeenrantaan majoitetun 
sotaväen ja Lemin isorokkotapaukset. Lappeenrannan esikaupunkeihin määrätyt 
suojarokotukset kesäkuun lopussa olivat taaskin ongelmallisia, sillä työväki vastusti 
niitä edelleen. Lappeen toisessa tartuntojen aallossa sairastui 14 henkilöä marras- ja 
199 HMA. Tammelan piirilääkäri Da:2 Rokkoaineen valmistuslaitokselle 21.5, 27.5., 1.6., ja 14.6.1918.
200 HMA. Tammelan piirilääkäri Da:2 Rokkoaineenvalmistuslaitokselle 30.4.1918, Lääkintöhallitukselle 
8.5.1918.
201 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Eba:73 Tammelan piirilääkärin vuosikertomus vuodelta 1918.
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12 joulukuussa.202 Lievästi oireilleet eivät tietenkään hakeutuneet lääkäriin, jolloin 
tapaukset jäivät tilastoimatta, eikä aiemmin rokotettujen kuolemantapauksia osattu 
yhdistää isorokkoon ilman sille tyypillisiä rokkoja. 
Lappeen seudun epidemia jatkui vuoden 1919 puolelle. Parkkarilan rokkosai-
raalaan otettiin tammikuussa 10 ja helmikuussa kuusi uutta potilasta. Kesäkuun 
loppuun mennessä sisään kirjattiin vielä 12 isorokkopotilasta. Pääasiassa sairas-
tuneet olivat Lappeen kunnasta, yksi oli kaupungista ja viisi sinne sijoitetusta 
sotaväestä. Lappeen kunnan varsinainen kulkutautisairaala tarvittiin kesällä 1919 
muita kulkutauteja sairastavien hoito- ja eristämispaikaksi, joten työväenyhdistys 
ei saanut taloa käyttöönsä. Piirilääkärin lausunnon mukaan se voitiin luovuttaa 
vasta, kun kunta saisi hankituksi tilat 10–12 vuodepaikan sairaalaksi.203 Väestön 
immuniteetti oli Lappeenrannan seudulla yleensä niin korkea, että sairastumiset 
isorokkoon jäivät satunnaisiksi. 
Taudin levintään sisältyi paljon sattumanvaraisuutta. Talvella 1918–19 iso- ja 
vähärokkoepidemia saavutti Mikkelin läänin ydinseudut. Hirvensalmen lääkärin 
mukaan isorokko levisi yli pitäjän niin, että epidemia alkoi vuonna 1918 ja jatkui 
kesään 1919 asti. Lääkäri itse näki muun muassa kolme tapausta, joissa isorokko 
eteni tappavaksi verenvuotokuumeeksi (Variola haemorrhagia) ja yhden kuolemaan 
päättyneen sairaustapauksen, jossa ihonalaiset verenvuodot olivat erityisen pahoja 
(Purpura variolosa). Isorokkoon kuolevien kivut ilmi selvästi järkyttivät kunnan-
lääkäriä.204 Mikkelin kaupungissakin sairastui helmi- ja maaliskuussa 1919 noin 40
henkilöä, joista 34 eristettiin venäläiselle koululle perustettuun tilapäissairaalaan. 
Kolme potilasta kuoli sairaalassa.205
  Rokottamattomien lasten kohtalosta saatiin malliesimerkki Länsi-Suomesta. 
Kun Satakunnassa talvella 1918–19 vaeltaneet kerjäläiset levittivät isorokkoa, koko-
naisten kylien tietoisesti rokottamatta jätetyt pikkulapset sairastuivat joskus kohta-
lokkaasti. Pahin kyläepidemia sattui Eurajoella, jossa oli jo vuonna 1916 yhteensä 
178 rokottamatonta 2–10-vuotiasta lasta. Erityisen paljon heitä oli Kuivalahden 
taajamassa. Keväällä 1917 rokotusikäisiä alle 2-vuotiaita oli Eurajoen kirkonkirjojen 
mukaan 148, ja vuosirokotuksissa vain 33 lasta saatiin rokotetuksi.206 Kevään 1918 
lakisääteisiin rokotuksiin vaadittiin erityisen huolellisesti laaditut luettelot lapsista. 
Yleisestä tartunnanvaarasta huolimatta Eurajoen 308 lapsesta vain 147 saatiin 
rokotetuksi. Rokottamattomista 161 lapsesta valtaosa oli alle 4-vuotiaita.207 Väestön 
vaillinainen immuniteetti ei toki vielä tehnyt mistään kunnasta epidemiakeskusta.
Rauman kaupunginlääkäri havaitsi marraskuun 1918 puolivälissä Eurajoen 
Kuivalahden kylässä neljä isorokkoista, joista kolme oli pahasti rakoilla. Sitä ennen 
taajamassa oli jo kuollut useita henkilöitä isorokon oireisiin ilman, että siitä oli 
202 MMA. Lappeenrannan piirilääkäri Da:12 Lääkintöhallitukselle 17.6.1918; Rokkoaineen valmistus-
laitokselle 17.6.1918; läänin maaherralle 27.6.1918; Lääkintöhallitukselle 2.7.1918; Vuosikertomus 
piiristä vuodelta 1918.
203 Ibid. Da:12 Läänin maaherralle 2.7.1919; Vuosikertomus piiristä vuodelta 1918.
204 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:54 Vuosikertomus Hirvensalmen pitäjästä vuodelta 1919.
205 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebd:20 Vuosikertomus terveys- ja sairaanhoidosta Mikkelin kaupun-
gissa vuonna 1919.
206 TMA. Porin piirilääkäri Ed:15, Eurajoen rokotuspäiväkirjat.
207 TMA. Porin piirilääkäri Ed:16 Eurajoen rokotuspäiväkirja 1918. 
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ilmoitettu viranomaisille. Tartunnan alkuperä jäi epäselväksi. Paikkakuntalaiset 
epäilivät tartuttajaksi vapautettua punakaartilaista, Rauman lääkäri runsaslukuisia 
kerjäläisiä. Yksittäisissä sairastumisissa tartunnan alkuperä jäi ainakin lääkäreille 
epäselväksi. Muun muassa Nakkilan Pyssykankaalla ilmeni joulukuussa 1918 to-
dennäköisesti isorokon aiheuttama kuolemantapaus. Kukaan kyläläisistä ei ollut 
oman ilmoituksensa mukaan käynyt Eurajoella eikä sinne ollut vapautunut yhtään 
punavankia. Piirilääkäri määräsi joka tapauksessa ensimmäisten sairastumistapa-
usten jälkeen kuntaa perustamaan sairaalan ja palkkaamaan sairaanhoitajan sekä 
toimeenpanemaan suojarokotuksen koko kylässä.208
Sittemmin ei ollut epäselvyyttä siitä, miksi tauti levisi. Eurajoen kunta ei ollut 
joulukuun puoliväliin mennessä toimeenpannut eristämismääräyksiä, ja muutamien 
kylien väki eli kuten ennenkin. Piirilääkäri turvautui läänin maaherraan ja lääkin-
töhallitukseen saadakseen tartuntoja levittävät eristetyiksi ja väestön rokotetuksi. 
Kunnalle hän ilmoitti lääkintöhallituksen määräävän kuntaan väliaikaisen kulkutau-
tilääkärin. Perustelu oli: ”Tämä on aivan välttämätöntä, sillä muuten ei kulkutautia 
saada loppumaan.” ”Sitä paitsi nyt on koko pitäjän väki uusintarokotettava”, hän 
huomautti.209 Joulukuun lopussa isorokkoon kuoli yksi henkilö Irjanteen kylässä, 
ja hän oli kiistatta saanut tartunnan Kuivalahdelta.210
Piirilääkäri Nordling raportoi vielä 3.1.1919 optimistisesti, että olot olivat järjes-
tymässä: Eurajoen kunta oli palkannut kulkutautilääkärin ja sairaala oli perustettu 
kirkonkylään. Kulkutautilääkäri Collanin raportointi paljasti pian aivan muuta. 
Kuivalahdella paljastui tammikuun 1919 alkupuolella ainakin 21 uuttaa sairastu-
mistapausta, jotka osaksi olivat lasten vanhempien salaamia. Eurajoen kirkonky-
lässä oli ilmennyt neljä uutta tapausta, ja hajatapauksia neljässä muussa kylässä. 
Muutamien viikkojen aikana isorokkoon oli kuollut jo 20 henkilöä. Sairastumiset 
salattiin monessa paikassa rokotuksen pelossa, ja nimenomaan Kuivalahtelaiset 
vastustivat rokotusta jyrkästi. Kyläläiset olivat levittäneet tartunnan myös Luvialle, 
jossa oli eristetty kahden talon väki. Luvialla oli aloitettu uusintarokotukset, ja 
samaten valmisteltiin pakkorokotusta Nakkilassa.211
Kaikki Nordlingin ja Collanin antamat määräykset jäivät Kuivalahdella toteu-
tumatta. Tammikuun lopussa piirilääkäri pyysi läänin maaherraa määräämään 
pakkorokotukset, koska muutoin ”asiaa ei kyettäisi järjestämään”. Kaiken muun 
niskoittelun lisäksi rokotuksesta annetut ilmoitukset jäivät asettamatta julkisesti 
nähtäville tai ne revittiin pois, vierailukielto sairaiden kodeissa jäi toteutumatta 
jne. Varattomuuskin aiheutti ongelmia. Piirilääkäri teki rikosilmoituksen nimismie-
helle siitä, että yhden isorokkoon kuolleen kodissa järjestettiin huutokauppa, jossa 
myytiin kaikki kuolleen käyttämät vaatteetkin. Huutokauppa pidettiin ”kulkevan 
kansankokouksen” nimellä Kuivalahdella.212
208 TMA. Porin piirin piirilääkäri, Da:2 Suomen Lääkintöhallitukselle 26.11.1918; Suomen lääkintöhal-
litukselle 18.12.1918.
209 Ibid. Da:2 Läänin maaherralle 12.12.1918; Eurajoen kunnallislautakunnalle 19.12.1918.
210 Ibid. Da:2 Suomen Lääkintöhallitukselle 2.1.1919.
211 Ibid. Da:2 Läänin maaherralle 3.1.1919; Suomen lääkintöhallitukselle 17.1.1919.
212 Ibid. Da:2 Läänin maaherralle 29.1.1919.
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Eurajoen rokotukset jäivät pääosin toteutumatta, ja siksi sairastumis- ja kuo-
lemantapauksia paljastui maaliskuuhun asti viikoittain.213 Tohtori P. Z. Collanin 
tietojen mukaan helmikuun 1919 loppuun mennessä Kuivalahdella oli sairastunut 
isorokkoon 80–100 henkilöä, joista vain 10 tapausta oli epävarmoja. Varmasti iso-
rokkoon kuolleita oli pelkästään Kuivalahdelta vuoden 1918 puolella 12 ja vuoden 
1919 puolella tähän mennessä 18, minkä lisäksi joidenkin kuolemantapausten syitä 
ei tiedetty. Muista Eurajoen kylistä lääkäri tiesi neljä varmaa isorokkotapausta ja 
kaksi epäilyttävää sairaustapausta, joista kolme oli päättynyt kuolemaan. Salattuja 
sairaustapauksia oli siis paljon enemmän. Pelkästään Kuivalahdella isorokkoa sairasti 
helmikuun lopussa 30 henkilöä 19 eri perheessä. Neljässä muussa Eurajoen kylässä 
lääkäri tiesi kuusi sairastunutta. Seurakunnan mukaan kuolleista oli tiettävästi roko-
tettu 10 ja 23 oli rokottamattomia. Kaksi kuolleista oli aikuisia ja muut lapsia, joiden 
keski-iäksi tuli vajaat 2,5 vuotta. Tartunnanvaaraan joutuneita lapsia ei yleensä 
pystytty siirtämään kodeistaan, ja vanhemmat kielsivät lasten rokottamisen.214 Eura-
joen epidemia oli toisaalta suurin syy siihen, että tammi-maaliskuussa 1919 Porin 
piirilääkäripiiristä raportoitiin jatkuvasti 100–120 isorokkotapauksesta.215 Kaikkia 
sairastumistapauksia tuskin tunnistettiin, sillä kuumevaiheessa ennen tyypillisten 
iho-oireiden kehittymistä kuolleiden sairaus oli pelkkä ’kuume’.
Tohtori Collanin toiminnan ansiosta epidemia ei levinnyt yleisesti, vaan rajoittui 
melkein kokonaan Kuivalahdelle, Eurajoen kirkonkylään, Irjanteelle ja Luviannie-
meen Luvialla. Lääkärien tietoon tuli maaliskuussa 1919 lähinnä se, että Kuivalahden 
suutarinverstaassa ja kylän myllyssä asioineet luvialaiset sairastuivat ja tartuttivat 
Luvialla useita ruokakuntia. Eurajoen seurakunta ilmoitti myös kolmen isorokkoon 
sairastuneen kuolemasta.216
Eurajokelaiset vastustivat vielä helmikuussa 1919 kuvernöörin rokotusmää-
räyksiä vetoamalla kunnan oman terveydenhoitosäännön sisältöön. Sen jälkeen 
tohtori Collan ei antanut kokonaisen taajaman asukkaiden rokotuksen kaatua 
muotoseikkaan toista kertaa. Hän pyysi Irjanteen kylän rokottamattomista listat ja 
vaati terveyslautakunnan puheenjohtajaa, kanttori Alhoa, kirjoittamaan jokaiselle 
henkilökohtaisen määräyksen saapumisesta rokotettavaksi määräpäivänä uhkasakon 
nojalla. Haasteen allekirjoitukseksi hän määräsi kunnallislautakunnan.217 Rokotuksen 
vastustajat tukeutuivat siis jälleen kerran yksilönvapauden loukkaamattomuuden 
periaatteeseen.218
213 Ibid. Da:2 Suomen lääkintöhallitukselle 29.1., 5.2., 12.2., 19.2., ja 27.2.1919.
214 Ibid. Da:2 P.Z. Collaa´n 27.2.1919 piirilääkärille; Tilastollisia otteita Collanin kertomuksesta (lää-
ninhallitukselle). TMA; Lääkintöhallitus I, Hb:2 kulkutauti-ilmoitusten yhteenvedot, Porin piiri. 
Ilmoituksiin laskettiin vain varmat tapaukset.
215 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Hb:2 puolikuukausi-ilmoitukset kulkutaudeista.
216 Ibid. Da:2 Suomen lääkintöhallitukselle 6.3. ja 18.3.1919.
217 Ibid. Da:2 P.Z. Collaa´n 27.2.1919 piirilääkärille; Tilastollisia otteita Collanin kertomuksesta (läänin-
hallitukselle).
218 Kunnan ohjesääntöä väitettiin pätevämmäksi säädökseksi kuin rokotusasetusta, joka loukkasi 
yksilöllistä oikeutta päättää lääkärin määräämistä toimenpiteistä. Henkilökohtaisesti osoittamaton 
yleinen kutsu rokotukseen ei ollut yleisen oikeusperiaatteen mukaan ilman muuta muodollisesti 
oikea. Uhkasakkojen langettaminen ”yleisen kutsun” rikkomisen perusteella oli jo hankala juridi-
nen kysymys. Keski-Pohjanmaan rokotuspakon vastustajat olivat käyttäneet vuonna 1914 samoja 
argumentteja.
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Itä- ja Kaakkois-Suomen rajapitäjissä isorokkoa levisi aivan muista syistä. 
Rajajoen yli tartunnan toivat vuoden 1918 lopussa Venäjän puolelta paenneet 
sotapakolaiset ja Metsäpirtin kunnasta laitonta rajakauppaa rajan toiselle puolelle 
Miikkulaisiin harjoittaneet paikkakuntalaiset, yleensä tietämättään. Taudin leviämistä 
oli erityisen vaikea kartoittaa, sillä se kytkeytyi Kannaksen ja Pietarin seudun väliseen 
sekä Laatokan yli käytyyn elintarvikkeiden vaihtokauppaan, joka oli rajamääräyksillä 
kriminalisoitu huhtikuusta 1918 alkaen. Lääkärien raportoinnin perusteella kuntien 
viranhaltijat  katselivat ’laittomuuksia’ läpi sormien, sillä nälänhädän keskellä viljaa 
ei voitu hankkia mistään muualta kuin Venäjältä vaihtokauppana. Tärkein salakul-
jetusreitti kulki kannaksen itäpuolen pitäjien kautta. Taudin leviäminen näkyi myös 
lääkärien tutkimissa sairaustapauksissa kunnittain (ks. liitetaulukko 6).
Käkisalmen piirilääkäri tunnisti isorokon Metsäpirtin Viisjoella selvittäessään 
joulukuun 1918 alussa lasten kuolemantapauksia ’tuntemattomaan tautiin’. Tar-
kastusmatkalla hän totesi isorokon levinneen ainakin kahdessa eri kylässä ja 
aiheuttaneen useita lasten kuolemantapauksia. Haapasaaren Salokylällä lääkäri 
näki myös isorokkoa kolmatta viikkoa sairastaneen aikuisen.219 Metsäpirtin kun-
nassa järjestettiin joulukuussa 1918 ja tammikuussa 1919 yleinen revaksinointi. 
Uudelleen rokotetuista 1 880 henkilöstä noin 700 oli alle 20-vuotiaita, noin 200 oli 
20–30-vuotiaita, ja loput yli 30-vuotiaita. Jälkitarkastuksessa täydellinen rokotustulos 
havaittiin vain 1150 henkilöllä. Kunnassa oli ”paljon niitä, jotka eivät reagoineet” 
rokotukseen mitenkään.220 Rokotusreaktioiden perusteella ei liene paljon epäsel-
vyyttä siitä, mikä oli ollut Metsäpirtin kunnan väkeä edellisinä vuosina tappanut 
”tuntematon tauti”. 
Metsäpirtin kunnasta tartunta levisi Sakkolan ja Hiitolan kuntiin, joissa se saatiin 
kuriin uusintarokotuksin. Hiitolasta tartunta levisi kuitenkin Pyhäjärvelle ja useisiin 
Räisälän kyliin. Kaukolassa ja Käkisalmessa lääkärit tiesivät muutaman sairastumi-
sen. Piirilääkäri saikin vuoden 1919 alusta tiedot 157 isorokkoon sairastuneesta, 
joista 41 (26,1 %) kuoli. Pyhäjärven ja Räisälän kunnissa sairastuneet eristettiin 
tilapäissairaaloihin, mutta lievästi sairastuneet ”eivät millään malttaneet pysyä sai-
raalassa tai kotonaan eristettynä”. Räisälässä sairaita vietiin hoitoon poliisivoimin, 
kun siihen tuli määräys maaherralta. Hiitolassa otettiin kiinni myös Parikkalasta 
karannut isorokkotoipilas, joka suljettiin varoajaksi kunnan vankiputkaan. Kaikesta 
huolimatta Hiitolassa ja Räisälässä vastustettiin edelleen rokotuksien toimeenpa-
noa.221 ”Kirvun oppi” tuotti taas uhreja, ja tällä kertaa todistettavasti tartuntaa 
levittivät immuunit henkilöt. Toisinaan tauti ilmestyi paikkakunnalle aivan sattu-
manvaraisten liikenteellisten tekijöiden takia. 
Siviililääkärien lääkintöhallituksen lähettämieen vuosikertomusten ja kulkutauti-
raporttien mukaan vuonna 1918 isorokkoon sairastui 2 469 suomalaista, joista 752 
(30,5 %) kuoli. Suurin osa niistä todettiin kesän 1918 aikana: 1.6.–30.9. välisenä 
aikana ilmoitettiin 1 303 tapausta. Siviililääkärien raporteista koottu tilasto sisälsi 
vain tiedot lääkärien tutkimista ja varmoista siviilien kuolemantapauksista, ja sen 
219 MMA. Käkisalmen piirilääkäri Da:2 (päiväkirja) matkakertomus 2.12.1918.
220 Käkisalmen piirilääkäri, Db:1 Rokotuskertomus vuodelta 1918 Käkisalmen piirissä; Piirin vuosiker-
tomus Vuodelta 1918.
221 MMA. Käkisalmen piirilääkäri Db:1 Vuosikertomus vuodelta 1919.
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ulkopuolelle jäivät lähes kaikki punavankien sairaus- ja kuolemantapaukset ja kaikki 
asevelvollisten tapaukset. Lääkintöhallitus tilastoi siten siviiliväestössä diagnosoitu-
jen varmojen tautitapausten minimimäärän. Piirilääkärit esimerkiksi ilmoittivat vain 
tunnistetuista tapauksista, mutta toisaalta ilmoittivat tautia esiintyneen laajemmin 
tai runsaasti. Kaupunginsairaaloihin otettujen vieraspaikkakuntalaisten ja joidenkin 
vankiryhmien tilastoinnin takia esimerkiksi Kuopion kaupungissa sairastuneiden 
määräksi tuli 134 ja Lappeenrannan kaupungissa peräti 294 henkilöä.222 Punavankien 
sairaus- ja kuolemantapauksista lääkintöhallitus sai tilastotietoja vain Lappeenran-
nan piirilääkäriltä, jolle oli määrätty erikseen vankileirin valvonta.
Lääkintöhallitukselle vuonna 1919 ilmoitettujen tapausten luku jäi 1 759:ään, 
joista 430 (24,4 %) päättyi kuolemaan.223 Itä-Suomesta saadut tiedot olivat usein 
hyvin puutteellisia, mutta niiden mukaan epidemia todennäköisesti riehui vielä syk-
syllä 1919 Pohjois-Karjalan rajapitäjissä. Itä-Suomen kaupungeissa tartunta-aaltoja 
oli useita: esimerkiksi Kuopion ensimmäinen epidemia levisi vankileiristä, toinen tuli 
rajaseudulta Kuopion maalaiskunnan kautta, jonne tauti levisi Nurmeksen suun-
nalta.224 Kyläepidemioita todettiin Nilsiässä asti.225 Isorokon tunnistaminen vuoden 
1919 alkupuolella oli myös hyvin hankalaa, sillä Itä-Suomen rajaseuduilla isorokkoa, 
mahdollisesti pilkkukuumettakin, ja espanjantautia esiintyi samanaikaisesti. Monet 
eteläsuomalaiset piirilääkärit huomauttivat lisäksi, että pahanlaatuista ruusua esiintyi 
työikäisessä väestössä vuosina 1918–19 enemmän kuin koskaan aikaisemmin.226
Työikäisillä ruusu puhkesi usein jonkin ankaran ihotaudin yhteydessä. 
Reilun kolmen vuoden aikana viranomaiset rekisteröivät joka tapauksessa 
vajaat 6 900 isorokkotapausta, joista noin 1 600 (23,1 %) päättyi kuolemaan. 
Kun vankileirien lääkärit kirjasivat ainakin noin 800–900 isorokon aiheuttamaa 
kuolemantapausta227, epidemia oli täysin 1800-luvun tautivuosien veroinen. Kun 
sekä siviilit että vapautumista odottaneet vangit pyrkivät peittelemään oireitaan 
syksystä 1916 kevääseen 1919 kestäneessä epidemiassa,228 iso- ja vähärokkoa 
ilmeni luultavasti moninkertaisesti enemmän kuin siviili- ja sotilasviranomaisten 
tietoon tavalla tai toisella tulleet noin 10 000 tapausta. Muun muassa Viipurin lää-
nin itäosissa kuolinsyissä painottui talvikuukausina ”tuntematon tauti” tai se, että 
kuolinsyytä ei ilmoitettu ollenkaan. 
222 SVT XI:35 Lääkintöhallituksen kertomus vuodelta 1918; KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Hb:1, kulku-
tauti-ilmoitukset.
223 SVT XI:36 Lääkintöhallituksen kertomus vuodelta 1919; KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Hb:1, kulku-
tauti-ilmoitukset.
224 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebd:20 Vuosikertomus Kuopion kaupungista vuodelta 1918.
225 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Efa:67 Iisalmen kl. Kalle Brax 3.2.1919. Nilsiässä ilmaantui yhtäkkiä 
14 isorokkotapausta kahdessa eri kylässä.
226 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Eba 73–74, piirilääkärien vuosikertomukset.
227 SSSP:n nimitietokanta ja kirjoittajan tiedot isorokkosairaina eristetyistä. 
228 Finska Läkaresällskapets Handlingar, Vuosiniteiden liitetiedot: kuukausittain ilmoitetut sairaustapauk-
set kaupungeissa ja eri piirilääkäripiireissä.
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Toisintokuume ja sotaödeematauti
Lisääntymistavaltaan soluparasiitteihin kuuluvat spirokeetat jaetaan viiteen su-
kuun, joista Treponema-sukuun kuuluu kupan aiheuttaja ja Borrelia-sukuun noin 
15 toisintokuumetta aiheuttavaa lajia. Punkkien ihmiseen tartuttamat kuumetaudit 
(borrelioosit) eivät koskaan leviä suurina epidemioina, toisin kuin vaate- ja päätäi-
den välityksellä levinnyt toisintokuume edellisinä vuosisatoina etenkin vuosikausia 
jatkuneiden sotien aikana. Täiden kantamia eurooppalaisia borrelliatauteja olivat 
endeeminen viidenpäivänkuume, joka nimettiin ensimmäisen maailmansodan aikana 
ampumahautakuumeeksi, ja epideeminen toisintokuume.
Toisintokuume on akuutti bakteremia, jossa verenkiertoon päässeet spirokee-
tat lisääntyvät verisuoniston endoteelisolujen sisällä. Antigeeninen muuntuminen 
on spirokeetoille ominaista. Niiden Vmp-pintaproteiineista (variable major pro-
teins) syntyy jakautuessa vaihteluja, ja yhdestä kannasta voi muodostua noin 40
erilaista serotyyppiä. Jos spirokeetan antigeenit eivät synnyttä ensimmäisessä 
kuumejaksossa immuunivastetta, seuraa kliininen relapsi eli uusi kuumekohtaus 
latentin jakson jälkeen. Luonnollisesti etenevän taudin letaliteetti (tappavuus) on 
jopa 40 %, mutta nykyhoidolla vain noin 5 % kuolee. Yleisin kuolinsyy on sydän-
lihastulehdus (myocarditis), ja muita yleisiä kuolinsyitä ovat kuumeen aiheuttama 
shokki, maksan toimintavaje ja sisäiset verenvuodot. Verenvuotoja ilmenee etenkin 
keuhkoissa ja suolistossa, kun taas taudin aikana suuresti laajentuneeseen pernaan 
muodostuu kuolioita. Kuumevaiheessa ilmenee leukopenia (valkosolujen niukkuus), 
suonensisäistä veren valkuaisten koaguloitumista, mahdollisesti trombosytopenia, 
ja kohonnut bilirubiinipitoisuus veressä. Kaikilla tautiin kuolleilla on siksi keltatauti, 
ja toipilaat kärsivät anemiasta.1
Epideemisen toisintokuumeen vaikeat oireet seurailivat sisäisiä verenvuotoja ja 
sydäntulehdusta. Periarteritis nodosa, verisuonten sisäinen tulehdus, voi loppuvai-
heessa puhkaista suonen ja verenkierto saattaa heiketä verenvuotojen takia niin, 
että sisäelimissä ilmenee vajaatoimintaa. Yli puolessa periarteritistapauksista oiree-
na on vatsakipu ja vaihtelevia ruuansulatuselinten toimintahäiriöitä. Hiussuonten 
tulehduksista syntyneet suoliston verenpurkaukset ilmenevät vatsan kouristuksina ja 
verisenä ripulina. Vaikea sydämen vajaatoiminta (mekaaninen sydänvika) aiheuttaa 
yleisesti ihon keltaisuutta (hyperbilirubinemia) nestekertymien lisäksi. Keltataudin 
oireiden synnyssä kolme tärkeintä syytä ovat maksan kudosvaurioista seurannut 
vajatoiminta, veren kiihtyneestä hajoamisesta seurannut bilirubiinin lisääntyminen 
veressä, ja munuaisten verenkierron heikkeneminen.2 Kuumejaksojen välillä ja 
toipilasaikana potilaiden tyypillisiä oireita olivatkin bradykardia (sydämen hidaslyön-
tisyys), ödeemat (kudosnestekertymät) etenkin jaloissa, verinen ripuli ja anemia. 
Salvarsaani (1908) oli ensimmäinen spirokeettoja tuhoava lääke. Ilman lääke-
hoitoa potilas joko immunisoitui tai kuoli. Täin puremien ja ulosteiden välityksellä 
tarttuvassa epideemisessä toisintokuumeessa (aik. typhus/febris recurrens, nyk. 
1 Isam E. Eltoum and Michael Lewin-Smith, Relapsing Fever, Pathology of Infectious diseases, Vol. 
I. London, Sydney etc. 1997, 775–777.
2 Samuel Bellet, Interrelationship of cardiovascular and gastrointestinals disorders, Henry L. Bockus, 
Gastroenterology Vol. III. Philadelphia & London 1965, 1166,1168.
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Borrelia recurrentis) todettiin usein 3–5 noin viiden päivän kuumejaksoa (relap-
sia) keskimäärin viiden päivän intrevallien välein ja yleensä myös jaksottaisuutta 
hämärtänyt keuhkokuume. (Länsisuomalaiset lääkärit kuvasivat taudin kulun 
1850- ja 1860-luvun epidemioissa.) Ampumahautakuume kesti alle viikon ja sen 
mahdollinen toinen relapsi jäi lieväksi päivän kuumeeksi ilman lääkitystäkin. Tauti 
ei ollut terveille aikuisille hengenvaarallinen. Sen letalitteetti oli 3–6 %, ja kuolleet 
olivat ensisijassa ikääntyneitä ja pikkulapsia. Nykysin klassista toisintokuumetta 
muistuttavat lähinnä eräät punkkikuumeet. 
Itärintaman täisota  ja Venäjän epidemia 
Saksan armeijan lääkärit torjuivat lavantautia ja epideemistä pilkkukuumetta 
(riketsioosia) hygieenisillä menetelmillä jo vuonna 1870 Ranskan–Saksan sodassa. 
Saksan armeija käytti myös ensimmäisen maailmansodan alkupuolella rokotuksia 
joukkojen suojaamiseksi isorokolta ja lavantaudilta: Itärintamalla kokeiltiin myös 
polyvalenttia punatautiseerumia huonolla menestyksellä. Rintamaoloissa kehitettiin 
jo sodan alkupuolella tehokas täisaunajärjestelmä, koska pilkkukuumeen ja toi-
sintokuumeen (ampumahautakuumeen) ennaltaehkäisyyn ei ollut muuta keinoa. 
Tautien leviämistä miehistössä ja sotasairaaloista (rintamalta) Saksaan ehkäistiin 
tehokkailla määräyksillä hoidosta ja ennaltaehkäisystä. Tartuntataudeista, kuten 
lavantaudista ja punataudista, toipuvien lähettäminen konvalenssiaikana Saksan 
alueelle perustettuihin sotilassairaaloihin kiellettiin ohjesäännöillä.
Saksan armeijan erikoinen vaatehuolto kattoi koko itärintaman. Saksan itärajalle 
Eydtkuhnenista Rosenheimiin perustettiin 18 ’saniteettiasemaa’ eli sotilaskielellä 
WlLQWRUMXQWDODLWRVWD¶(QWODXVXQJVVWDWLRQ¶XQLYRUPXMHQMDYDUXVWHLGHQGHVLQ¿RLPL-
seksi sekä niiden yhteyteen kylpylaitokset upseereille ja miehistölle. Kaikki itärin-
tamalta länteen tulevat kulkivat varusteineen näiden laitosten kautta. Laitokset oli 
VXXQQLWHOWXVLWHQHWWlSlLYLWWlLQYRLWLLQ¶SXKGLVWDD¶MDGHVLQ¿RLGDPLHKHQ
varusteet sinä aikana, kun miehet kylpivät. Rintamayksiköt käyttivät pienempiä 
Entlausungs-laitoksia. Rintamalta ei tämän ansiosta tullut tartuntoja Saksaan en-
nen kuin Volyniankuume (toisintokuume) vuonna 1917 alkoi levitä. Sitä tavattiin 
myöhemmin Belgian Flanderissa asti.3 Saksan armeijan pohjoisin täintuhoamislai-
tos perustettiin huhtikuussa 1918 Suomenlinnaan, jossa sitä käytti von der Golzin 
Itämeren-divisioona.
Täiden tuhoaminen tutkittiin tieteellisesti. Saksalaiset sotilaslääkärit tekivät 
YXRGHQDOXVVD6WUDVVEXUJ1HXGRU¿QVRWLODVVDLUDDODVVDNRNHLWDYDDWHWlLGHQ
ja nimenomaan niiden munintojen tuhoamisesta. Tavallisesti käytetyt kemialliset 
puhdistusaineet ja käyttökelpoiset kemikaalit tappoivat täit 15–30 minuutissa, mutta 
yli +50 ºC:n lämpötila tuhosi täit 1–2 minuutissa. Kotelot ja muninnot tuhoutuivat 
vasta +60–70 ºC:n lämmössä. Lämpötilan lasku lievästi nollan alapuolelle ei tap-
panut täikantaa. Eräs itärintamalla toiminut rykmentinlääkäri, tohtori Wilhel Kurka, 




paloturvallista.4 Täisodasta tuli niin tärkeä osa miehistön huoltoa, että täiden ja 
täin munintojen tuhoamista käsiteltiin Münchener medizinische Wochenscriftin 
sotilaslääkäripainoksissa toistuvasti kolmen vuoden ajan. Rintamasotavaiheessa 
erityisen ongelmallisia olivat pitkät sotilastakit, joiden suojaisiin käänteisiin vuorin 
ja kankaan reunaan täit munivat.5 Riski tiedettiin tieteellisen tarkasti: saksalaisen 
Manteufelin kokeiden mukaan täit tartuttivat toisintokuumeen rotissa noin 60 %:n 
todennäköisyydellä.6
Pilkkukuumeen ja toisintokuumeen ennaltaehkäisyssä jatkuvalle vaatehuollolle 
ei ollut vaihtoehtoa. Taudinaiheuttajat lisääntyivät täiden ruoansulatuselimistön 
parasiitteina, ja imettyään kuumesairaan verta täit infektoituivat. Epidemioiden 
aikana kaikki vaatetäit eivät olleet saksalaisten tutkimusten mukaan kantajia, vaan 
infektoitumiseen sisältyi satunnaisuutta. Toisissa kokeissa todettiin, että sairaasta 
verta imenyt vaatetäi kantoi jo 5–7 päivän kuluttua lisääntymiskykyisiä riketsioita. 
Hengissä pysyäkseen vaatetäi tarvitsee sopivan lämpöisen ympäristön, ja sen on 
kyettävä imemään verta 1–2 kertaa päivässä. Ilman verensaantia se kuolee kahdes-
sa vuorokaudessa. Lisääntymiskyvyn vaatetäi saavuttaa vuorokaudessa imettyään 
pari kertaa verta, ja päivässä se saattaa laskea 80 munaa. Kun lisääntymisaika voi 
olla kahdeksan viikon pituinen, naarastäi kykenee tuottamaan 4 000 munaa, joista 
suurimmasta osasta myös kehittyy naarastäi. Useissa eri puolilla maailmaa toiste-
tuissa tutkimuksissa vahvistettiin tällaisten koetulosten julkistamisen jälkeen, että 
pienikin määrä sairaan verta riitti infektoimaan täin, ja että yksi infektoituneen täin 
purema riitti itämisajan jälkeen tartuttamaan taudin ihmiseen.7 Toisintokuumeen 
tarttumisriskiksi arvioitiin eri yhteyksissä noin 60 %, kun joko infektoitunut täi 
ulosti taudinaiheuttajia puremahaavaan tai se murskattiin niin, että sen sisäelimet 
purkautuivat iholle.
Ampumahautakuumeesta tuli itärintaman sotilaiden paleltumisvammojen lisäksi 
tyyppisairaus erityisen kylmänä talvena 1916–17, ensin Volyniassa (Länsi-Ukrai-
nassa). Saksalaisten joukkojen vaihdossa toisintokuume kulkeutui Belgiaan asti, 
kun ensisijainen taudinkantaja oli ihminen. Verisairauksia ja niiden jälkitiloja ilmeni 
sodan lopulla muun muassa Romaniassa, Bulgariassa ja Venäjällä. Saksan armei-
MDQWLODVWRMHQPXNDDQKRUNNDNXXPHWDXWHLKLQ:HFKVHO¿EHUVDLUDVWXLNROPDQWHQD
sotavuotena yli 23 800 ja neljäntenä sotavuonna yli 49 900 sotilasta. Saksan noin 
viiden miljoonan miehen kenttäarmeijassa horkkakuumetapauksia ilmeni melko 
4 Zur Frage der Läusebekämpfung; Ein neues Mittel zur Läusevertilgung, Münchener medizinische 
Wochenschrift. Feldärtzliche Beilage 18/1915 (4.5.1915), 628–630.
5 Täintorjunnasta esim. (Bataillonartz) Trabbe, Ein sehr altes und einfaches, aber sehr wirksames 
Verfahren zur Bekämpfung der Läusepläge in Felde. Münchener medizinische Wochenschrift.   
Feldärzliche Beilage 37/1915 (14.9.1915). (Venäläisten vankien talvella 1914–1915 sairastamien 
täisairauksien takia Saksan armeija alkoi sijoittaa uudet vangit ensin ns. karanteenileireille, ja niistä 
työvankileireihin siirretyt sijoitettiin omiin parakkeihinsa. Rintamajoukkojen vaatehuoltoon tuli py-
syvästi täinpoisto, jolloin kokonaisten komppanioiden vaateet käsiteltiin samanaikaisesti kuumalla 
höyryllä koteloiden tuhoamiseksi.
6 Muir and Ritchie 1932, 619.




sotavuonna 708 000 miestä.8
Maailmansodan loppupuolella spirokeettojen aiheuttamia sairauksia ilmeni 
kaikissa suurvalta-armeijoissa. Japanilaiset tutkijat selvittivät vuonna 1915 myös 
tarttuvan keltataudin eli Weilin taudin aiheuttajaksi spirokeetan (Leptospira ictero-
haemorrhagia). Leptospiroosina sittemmin tunnetussa sairaudessa tyypillistä ovat 
pahoinvointi, limakalvojen verenvuodot, noin 10 päivän kuume ja maksatulehdus, 
joka alkaa näkyä neljäntenä sairauspäivänä keltaisuutena. Weilin tautia ilmeni sekä 
länsi- että itärintamalla.9 Leptospiroosia saattoi esiintyä myös Suomessa sattuman-
varaisesti, sillä se voi levitä koiran kirppujen kantamana. 
Pilkku- ja toisintokuumetta esiintyi Venäjän (Ukrainan) länsiosissa endeemisi-
nä tauteina kuten malariaa Mustanmeren rannikolla. Venäjän imperiumin muissa 
osissa tunnettiin hyvin eksoottisia punkkien ja täiden kantamia riketsia- ja spi-
rokeettalajeja. Taudit kytkeytyivät vuodesta 1917 myös Venäjän infrastruktuurin 
romahdukseen. Pelkästään pilkkukuumetta rekisteröitiin Venäjän länsiosissa vuonna 
1917 noin 59 000 ja vuonna 1918 noin 132 500 tapausta. Sisällissodan vuosina 
1918–23 epidemian laajuutta arvioitiin suoraan väestömääristä. Kansainliiton ter-
veydenhoito-osasto arvioi tauteihin kuolleet miljooniksi, koska kaikki pahimpien 
epidemia-alueiden ihmiset infektoituivat niihin jossakin vaiheessa. Kansainliitto 
julkaisi tilastotietoja Venäjän pilkkukuume-, toisintokuume- ja isorokkoepide-
miasta tuhansiin pyöristettynä (taulukko 9). Kun pelkästään pilkkukuumeeseen 
sairastuneiden määräksi laskettiin kahden vuoden aikana lähes kuusi miljoonaa 
Venäjän länsiosien asukasta, ja seuraavina kolmena vuotena toisintokuumeeseen 
sairastui yli neljä miljoonaa ihmistä, syöpäläisten levittämiin sairauksiin kuolleiden 
määräkin nousi vähintään 2–3 miljoonaan. Baltiassa epidemia oli pahimmillaan 
talvella 1918–19, minkä jälkeen sen leviäminen länteen kytkeytyi pääosin Puolan 
ja Neuvosto-Venäjän väliseen sotaan. Sodan aikana vuonna 1920 pilkkukuume 
levisi Puolan keskiosiin asti. 
Taulukko 9 Pilkku- ja toisintokuumeeseen sekä isorokkoon sairastuneiden lasketut määrät 
Venäjän eurooppalaisissa osissa vuosina 1917–23. Huom. Luvut pyöristetty 
täysiin tuhansiin.








1917 59 000 17 000 45 000
1918 133 000 17 000 53 000
1919 2 323 000 330 000 170 000
1920 3 571 000 1 897 000 157 000
1921 655 000 944 000 97 000
1922 1 348 000 1 363 000 51 000
yhteensä 8 089 000 4 568 000 573 000
8 von Schjerning 1922, Ziffer 7, Anhang s. XVIII.
9 Muir and Ritchie 1932, 622–623.
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Spirokeettojen aiheuttamiin tauteihin kehitettiin vähän ennen ensimmäistä maa-
LOPDQVRWDDWHKRNDVNHPRWHUDSHXWWLQHQKRLWRPHQHWHOPl6\¿OLNVHQNXSSDWDXGLQ
aiheuttaja tunnistettiin Saksassa vuonna 1905 spirokeetaksi (Treponema pallidium), 
ja sen jälkeen tohtori Ehrlichin laboratorio ryhtyi kehittämään perinteisesti kupan 
hoidossa käytetystä arsenikista ihmiselle vaaratonta ja silti tulehduksia parantavaa 
kemiallista lääkeyhdistettä. Kehitetyt arsenobentsolilääkkeet eli Salvarsan ja Neosal-
varsan tulivat käyttöön vuonna 1909 kuppalääkkeenä, mutta niitä kokeiltiin suonen-
VLVlLVHVWLLQMHNWRLWXQDPXLVVDNLQWDXGHLVVD3LHWDULODLQHQ2EXFKRI¿Q9DOWLRQVDLUDDOD
käytti 1910-luvun alun toisintokuume-epidemian aikana neosalvarsaania niiden 
kuumepotilaiden hoidossa, joiden verinäytteissä todettiin runsaasti spirokeettoja. 
Sairaalassa työskennellyt suomalainen professori J. G. Iversén kehitti käytännössä 
toisintokuumeen hoidon. Kuumevaiheiden välillä bakteerit hävisivät verestä, eikä 
hänen tutkimustulostensa mukaan lääkintä silloin tehonnut. Novarsenobenzoli-liuos 
(Neosalvarsan) suonensisäisesti injektoituna tuotti ensimmäisen kuumevaiheen 
huipulla riittävän suurina annoksina injektoituna niin hyvän tuloksen, että 92 % 
potilaista parani eikä kuume uusiutunut toista kertaa. Lääkehoito aiheutti lievään 
myrkytykseen viittaavia sivuoireita.10
Salvarsaanilääkkeet tuotettiin Suomeen lähinnä Saksasta, ja sota-ajan lääke-
pulan ensimmäinen seuraus oli kupan yleistyminen vuodesta 1916 lähtien useiden 
vuosien ajan. Mahdollisia sukupuolitauteja sairastavien lisäksi lääninsairaaloiden 
pakkotutkimuksiin tosin ohjattiin poikkeavan runsaasti myös sellaisia, jotka kärsivät 
ihon bakteeritulehduksista.11 Kupan ensitulehdusten ja niitä muistuttavien oireiden 
sekä muiden sukupuolitautien ensioireiden takia hoitoa hakeneiden määrä nousi 
sekä lääninsairaaloissa että kaupunkien yksityisklinikoilla vuosina 1917–18 jatku-
10 Prüssian, Ueber eine mit Neoslvarsan behandelte Rekurrens-Epidemie, Münchener medizinische 
Wochenschrift 10/1916 (7.3.1916), 345; Runar Forsisus, Några ord om typhus recurrens, Finska 
läkaresällskapets handlingar 1917 (Esitelmä 28.4.1917 FL.n kokouksessa), 700–701.
11 Kupan ulkoisena oireena tyypillisesti esiintyvä ruusuihottuma (roseola) saattaa puhjeta minkä ta-
hansa vaikean infektiosairauden yhteydessä. Kupan varhaisvaiheessa se ilmeni yhtä yleisesti kuin 
pilkkukuumeessa ja lavantaudissa.  1910-luvulla lievän kuumeen ja taivealueiden roseolaihottuman 
takia lääkäriin hakeutuneet lähetettiin sairaaloiden kuppatautiosastoihin tutkittaviksi, tarvittaessa 
pakkotoimin. Vuoden 1916 alkupuolelta lähtien eri puolin maata yhtäkkisesti lisääntyneet ”uudet 
kuppatapaukset” jäivät sairaalatutkimuksissa melko usein ilman varamaa diagnoosia. Bakteriologinen 
tutkimus Wassermannin menetelmällä ei ollut varma osoitus juuri kupasta, sillä se tuotti saman 
tuloksen eräiden muidenkin bakteeritulehdusten yhteydessä. (SVT XI.)
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vasti.12 6\¿OLNVHQ WDL VHQ HQVLWDUWXQWDDPXLVWXWWDYLHQ RLUHLGHQ WDNLD KRLGHWWXMHQ
lukumäärän kaksinkertaistuminen kolmessa vuodessa johtui ilmiselvästi siitä, että 
ilman lääkehoitoja tauti levisi, parantumattomasti sairaat hakeutuivat toistuvasti 
hoitoon, ja taudin leviämisen pelossa kaikki kuppatarkastuksissa epäilyttävät ihon-
alaiset tulehdukset ja haavaumat arvioitiin mahdolliseksi taudiksi. 
Saksan vankileirit: diagnosoitu toisintokuume ja sotaödeematauti
Saksalaiset sotilaslääkärit keräsivät vuoden 1915 aikana ensimmäiset kokemukset 
toisintokuumeesta, sen diagnosoinnista ja hoitamisesta neosalvarsaanilla.13 Talvella 
1914–15 erityisesti venäläisiä sotavankeja vaivasivat keskieurooppalaisille lääkäreille 
melko tuntemattomat kuumetaudit pilkkukuumeesta ja uudelleen puhjenneesta 
malariasta alkaen. Erästä itärintaman (karanteeni)vankileiriä valvoneella tohtori 
Prüssianilla oli keväällä 1915 huomattavia vaikeuksia tunnistaa kuumesairaus, 
joka alkoi hajanaisesti vaivata vankisairaalan potilaita haavakuumeen ja keuhko-
tuberkuloosin lisäksi. Kahdessa kuukaudessa kuumetautiin sairastui 127 vankia. 
Spirokeetat löydettiin vasta, kun osa potilaista sairastui kuumeettoman vaiheen 
jälkeen uudelleen, ja verinäytteitä alettiin tutkia systemaattisesti. Diagnoosi saatiin 
käsitellyistä veriseeruminäytteistä: verestä erotettiin punasolut, seerumi värjättiin eri 
aineilla ja kuivattiin, minkä jälkeen spirokeetat erottuivat mikroskoopissa. Tartunta 
myös levisi muutamien viikkojen aikana sairaalassa, jossa eri syistä oli hoidetta-
vana keskimäärin 380 potilasta. Täiden hävittämiseen käytettiin ”kaikkia tiedossa 
olevia apuvälineitä”. Sairastuneista 97 voitiin hoitaa heti neosalvarsaanilla Iversénin 
kokeilemin annoksin, ja hoidon tuloksetkin olivat yhtä hyvät kuin muutamia vuosia 
aikaisemmin Pietarissa.14
Noin joka kymmenes toisintokuumeesta toipuva potilas kärsi hydropsisesta 
turvotuksesta jaloissa tai niin vaikeasta kudosnesteen imeytymishäiriöstä, että 
12 Oulun lääninsairaalan lasarettiosastolle eivät mahtuneet edes kaikki kirurgista hoitoa hakeneet ja sen 
tarpeessa olleet potilaat. Kaikkein huolestuttavimpana pidettiin sukupuolitautien leviämistä vuoden 
1916 jälkipuolelta alkaen. Kuppatautiosastolla hoidettiin vuonna 1916 yhteensä 404 sairasta, ja 178 
oli varmasti kuppatautista. Seuravana vuonna 1917 osastolla hoidettiin 547 potilasta, joista 288:
lla todettiin kuppatauti. Vuoden 1918 potilasmäärä nousi kuppatautiosastolla 666:een, eikä kaikkia 
sairaalaan pyrkineitä voitu ottaa sisään. Ylilääkäri Gratschoff  totesi vuonna 1917 samansuuruisen 
potilaslisäyksen myös yksityispraktiikassaan, jonne hakeutui varakkaampia kuin yleiseen sairaalaan. 
Ilmiön syyksi hän arveli ensin ”viime aikojen yleistä epäjärjestystä”. Ylilääkärin arvio vuodesta 1918 
oli vielä synkempi, kun kuppatautina pidetty sairaus oli edelleen levinnyt pelottavasti Pohjois-Suo-
PHVVD.RVNDP\|VW\|YlHVW|OOlROLLQÀDDWLRQWDNLDSDOMRQUDKDDVXNXSXROLWDXWHLKLQWRGHQQlN|LVHVWL
sairastuneet hakivat mieluummin yksityishoitoa. Yksityispraktiikoissa kuppaa sairastavien määrä oli 
noussut vielä enemmän kuin sairaalassa. Ylilääkärin arvion mukaan sairaita ja tartuntapesiä oli paljon 
enemmän kuin ennen, ja siksi hän epäili taudin leviävän entistä suuremmassa määrin vielä pitkiä 
aikoja. Rahatilanteen takia hän pelkäsi potilaiden hakeutuvan tällöin enemmän julkisiin sairaaloihin, 
jotka eivät kykenisi vastaamaan tarpeellisesta hoidosta. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:49 v. 1917 
Oulun lääninsairaalan vuosikertomus vuodelta 1917; Ebc:52 Oulun lääninsairaalan vuosikertomus 
vuodelta 1918.
13 1HRVDOYDUVDQEHKDGOXQJ EHL 5FNIDOO¿HEHU 0QFKHQHUPHGL]LQLVFKH:RFKHQVFKULIW 
'LHDPWVlUWOLFKHEHNlPIXQJEHUWUDJEDUHU.UHQNKHLWHQ'DV5FNIDOO¿HEHU0QFKHQHU
medizinische Wochenschrift 23/1916 (6.6.1916), 828.
14 Prüssian 1916, 344–348.
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jalkoihin nousi suuria ’vesihellukoita’ eli ödeemia. Ödeemataudiksi (ödemkrankheit)
nimitetty oireyhtymä alkoi keväällä 1915 vaivata Hampurin ja Schlesvig-Holsteinin 
piirin työvankileirien venäläisiä sotavankeja. Hampurilainen tohtori Thomas Rumpell 
tutki sairastuneita kaupungin yleisessä sairaalassa, ja Hampurin lääkäriyhdistyksessä 
tieteellisen debatin ödeemien syntyprosessista aloittanut tutkimus julkaistiin heinä-
kuussa 1915 myös Saksan sotalääkäreiden ammattilehdessä. Kivulias nesteturvotus 
jaloissa ja joskus vatsaontelon yläosassa koetteli erityisesti toisintokuumeeseen 
(typhus recurrens) sairastuneita vankeja kuumevaiheiden aikana ja pahimmin toi-
sintokuumeelle tyypillisen 6-7 päivän kuumejakson jälkeen. Kuumeen ja turvotuksen 
takia Hampurin sairaalassa tutkitussa vankiryhmässä suurimman osan (63,6 %) 
verinäytteistä voitiin usein eri menetelminkin todeta toisintokuumetta aiheuttavan 
bakteerin (spirochaete obermeieri) vaihtelu kuumesyklien mukaan. Kudosnesteen 
kertymisen syyksi todettiin imeytymishäiriöt hiussuonistossa tai imusolmukkeissa, 
mutta toisintokuumeen osuus niiden syntymekanismissa jäi epäselväksi. Ylilääkäri 
tohtori Weberin Arbeitsgefangenenlager X:stä antamien vertailutietojen mukaan 
noin 1 000 työvangista 50 oli sairastunut vaikeasti ödeemiin ja noin 100 oli sai-
rastunut niihin lievästi, eivätkä kaikki pahimmin ödeemista kärsivät todistettavasti 
sairastaneet mitään kuumetautia. Toisaalta osalla vaikeasti sairastuneista työvan-
geista oli ollut useita vuorokausia 39,5–40 ºC kuumetta. Useissa vankileireissä 
tehdyissä verikokeissa toisintokuumetta aiheuttavan bakteerin esiintyminen veressä 
ja hydropsia olivat yleensä niin suorassa yhteydessä toisiinsa, että nestekertymiä 
arveltiin jopa sairauden suoraksi komplikaatioksi.15 Vankileiriepidemiasta käydyn 
lääketieteellisen debatin keskeinen aihe olikin, aiheuttiko sairaus vai aliravitsemus 
nesteturvotuksen.
Saksan vankileiriepidemioissa tauti alkoi kovalla yskällä ja nopealla lämmön-
nousulla 6–12 tunnin sisällä 39–40 Cº:n kuumeeksi, jota ensijaksossa kesti 5–7 
vuorokautta. Korkean kuumeen aikana potilaan nenän limakalvoista vuoti runsaasti 
verta joko itsestään tai nenää niistettäessä. Lepopulssi nousi yleensä yli 110:een 
ja usein se vaihteli 130–150 lyönnin välillä minuutissa. Kova yskä kehittyi toisinaan 
broncopneumoniaksi ja ’lohkokeuhkokuumeeksi’, mutta useimmissa tapauksissa 
oireet hellittivät yhtäkkisesti ja lämpö aleni puolessa vuorokaudessa normaaliksi. 
Sairastuneet näyttivät kärsivän myös verenvuodosta suolistossa. Kuolemantapaukset 
olivat yhtäkkisiä, joskus kuollut oli vielä edellisenä päivänä ollut työssä. Sairaaloihin 
siirretyillä mitattiin 39–41 Cº:n kuume eripituisina jaksoina, mutta yleensä kuume 
uusiutui epäsäännöllisesti eikä ennakolta arvioitavissa olevan syklin mukaan 
sekundäärisistä tulehdussairauksista riippuen. Bakteriologisissa tutkimuksissa 
spirokeettojen lisänä ei havaittu lavantaudin, punataudin tai koleran aiheuttajia eikä 
faeces-näytteiden tutkimuksissa löydetty merkkejä suolistoparasiiteistä.16
Lääkärien näkökulmat toipilaiden ödeemien syntymekanismista (patogeneesistä)
vaihtelivat Hampurin lääkäriyhdistyksessä, jonka jäsenistöön kuului Hampurin yli-
opiston trooppisten sairauksien laitoksen tutkijoita. Asiantuntijat käsittelivät asian 
15 Th. Rumpel, Zur Aetiologie der Oedemkrankheiten in russischen gefangenlagern, Münchener me-
dizinische Wochenschrift, Feldärzlische Beilage nr. 30/1915 (27.7.1915), 1021–1023.
16 Th. Rumpel, Zur Aetiologie der Oedemkrankheiten in russischen gefangenlagern, Münchener me-
dizinische Wochenschrift, Feldärzlische Beilage nr. 30/1915 (27.7.1915).
194
kahta eri puolta. Valtionsairaaloissa vankeja tutkinut professori Nocht totesi yksin-
kertaisesti, että ödeemat syntyivät toisintokuumeessa aivan kuten merimiesberiberi-
taudissa tai kroonisessa malariassa. Toisinaan nesteturvotus tosin alkoi vasta, kun 
kuumeen runtelemat vangit joutuivat toipilaina fyysisiin työsuorituksiin. Sairauksilla 
oli kuitenkin oleellinen osa hydropsian syntymisen kehityksessä: lääkärit osoittivat 
kroonisen puutostilan syntyneen pitkien kuumetautien aikana. Hampurin Meri-
kasarmissa hoidetuista 120 ödeemasairaasta 52 sairasti toisintokuumetta. Muutamil-
la kroonista malariaa sairastaneista vangeista nestekertymät olivat erityisen pahoja, 
jos sairaushistoriaan kuului myös toisintokuume. Ödeematautiin kuului usein myös 
alilämpö, toisintokuumetta sairastaneilla suuri ruumiin lämmönvaihtelu ja yleensä 
verinen ripuli. Merikasarmissa vankeja hoitaneen tohtori Bühlerin mukaan terveet 
työvangit eivät koskaan sairastuneet hydropsisiin oireisiin. Keskustelu siirtyikin 
lopuksi vaatetäiden ja eräiden sairauksien yleisyyteen Venäjällä.17
Ilman neosalvarsaanihoitoa tai hyvin niukalla lääkityksellä toisintokuume oli joka 
tapauksessa trooppiseen malariaan verrattava hivuttava sairaus. Eräässä Saksan 
sotavankisairaalassa keväällä 1915 hoidetuista 170 potilaasta 11 %:lle kehittyi 
ödeemia ja useimmille punasoluanemia, joskin lievempänä kuin malariassa. Puna-
solujen määrä aleni keskimäärin noin 45–55 % normaaliarvosta. Verenkuvassa 
tapahtui muitakin muutoksia.18 Kuolleisuus oli neosalvarsaanilla hoidetuilla nolla, 
mutta sen enempää Saksan kuin Venäjänkään kemiallisen lääketeollisuuden tuotanto 
ei kestänyt vuosikausien meri- ja kauppasaartoja ja sodan aiheuttamia tuotanto-
ongelmia, jolloin tuotanto romahti. 
Sotavankitutkimuksiin perustuen saksalaiset tutkijat päättelivät vuonna 1915 
julkaistussa tutkimuksessaan, että ehkä keskeisin tekijä ödeemien synnyssä olivat 
rasvojen ja lipoidien (lipoproteiinien) puute ja osmoottisen verenpaineen alenemi-
nen, minkä takia hiussuonten endoteelisolujen toiminta häiriintyi pahasti. Kudos-
neste lakkasi tässä tilassa imeytymästä hiussuonistoon. Samaan tulokseen päättyi 
myös itävaltalainen professori Gerhartz, joka oli tutkinut veriseerumin koostumuksen 
merkitystä neste- ja suola-aineenvaihdunnassa. Knauckin ja Neumannin tutkimus-
tulosten perusteella pysyvien ödeemien syntyyn tarvittiin myös poikkeuksellisen 
runsaasti nestettä ravinnossa. Tutkijoiden loppupäätelmän mukaan: ”yksipuolinen 
hiilihydraattiravinto ja normaali määrä nestettä johtavat yhtä heikosti oedemiin 
kuin suuret nestemäärät ja tavallinen ravinto, mutta suuret määrät nestettä (5 lit-
raa päivässä) ja yksipuolinen hiilihydraattiruokavalio aiheuttavat oedemia riippu-
matta siitä, koostuuko ravinto perunoista vai muista juurikasveista”. Saksalainen 
Ebbinger tutki vuonna 1917 myös sisärauhasten hormonituotannon heikkenemistä, 
ja hänen totesi tutkimustulostensa perusteella kilpirauhasen vaajatoiminnan olevan 
myös yksi hydropsiatilan syntymiseen syy.19 Sotaödeemataudille tunnusomainen 
17 Aerzliche verein in Hamburg, Sitzung vom 29.6.1915. Münchener medizinische Wochenschrift 
28/1915 (13.7.1915).
18 F. Reiche, Rekurrenskarnkungen und ihre Behandlung mit Salvarsan. , Münchener medizinische 
Wochenschrift, Feldärzlische Beilage nr. 40/1915 (5.10.1915), 1347–1348.
19 Gösta Jansson, Bidrag till kännedomen om krigsödemen, Finska läkaresällskapets handlingas 1919, 
240,242.
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hydropsia ja munuaistautia muistuttavat yleisoireet herättivät aluksi epäilyjä mu-
nuaisten vajaatoiminnasta.20
Saksan elintarviketilanne heikkeni yleisesti toisena sotatalvena. Ödeematautia 
alkoi ilmetä yleisesti vankileireissä, ja tietojen mukaan myös typhus reccurrensilta 
säästyneissä leireissä. Oireyhtymää kuvattiin vuonna 1916 myös ”dysenterian kal-
taisena suolistosairautena, johon liittyi oedemia”. Bakteriologisissa tutkimuksissa ei 
kuitenkaan löydetty punatautia aiheuttavia shigellabakteereja, joten olettamukset 
kroonisen punataudin ja sotaödeemasairauden välillä jäivät sitovasti vahvistamat-
ta. Infektiosairauksien ja hydropsian yhteyttä vastaan myös kritisoitiin, ja Berliinin 
lääketieteellisessä yhdistyksessä käsiteltiin keväällä 1916 pelkästään puutteellisen 
ravinnon ja hydropsian yhteyttä. Vankileirien toisintokuume-epidemian laannuttua 
ödeemasairaudesta kärsivät lähinnä venäläiset ja englantilaiset sotavangit, kun taas 
kotimaastaan runsaasti paketteja saaneiden ranskalaisten sotavankien keskuudessa 
sitä ei esiintynyt laisinkaan. 
Kudosnesteen imeytymishäiriöt tunnettiin monissa vaikeissa infektiotaudeissa, 
joissa ilmeni vaikeita sydänlihastulehduksia, ja myös keuhkotuberkuloosipotilaat 
kärsivät usein pahoista ödeemista ennen kuolemaa. Saksalaisia rintamajoukkoja ja 
siviiliväestöäkin syksyllä 1916 ja keväällä 1917 koetellut Brightin taudin kaltainen 
munuaistulehdus (kriegsnephritis), jolle ei lopulta löydetty yhteyttä mihinkään tau-
dinaiheuttajaan, aiheutti myös yleisesti virtsantuotannon ja nesteaineenvaihdunnan 
häiriöitä sekä samalla kivuliaita ödeemia alaraajoissa ja keskivartalossa. Tauti ei 
ollut vaarallinen, ja toipilasaikana ylimääräinen kudosneste ja sen mukana turvotus 
poistuivat runsaana virtsaamisena.
Munuaistulehduksen aiheuttama nesteaineenvaihdunnan häiriö pyrittiinkin 
rajaamaan pois ödeemataudiksi (ödemkrankheit) määritellystä sairaudesta. Sen 
sijaan määrittelemättömästä sydämen vajaatoiminnasta johtuneet nestekertymät 
laskettiin sotaödeemataudiksi. Neuhammerin sotavankisairaala tutki vuoden 1917 
alussa 145 tällaisesta ödeemataudista kärsivää vankia 3–6 kuukauden ajan. Tutki-
tuista ödeemapotilaista 24 sairasti malariaa tai kärsi malariakakeksiasta, seitsemän 
sairasti tuberkuloosia ja yksi toisintokuumetta, mutta muiden bakteerinäytteissä ei 
todettu yhteyttä infektiotauteihin. Varsinaisesti sotaödeemataudiksi määritellyssä 
tilassa ulospäin luonteenomaista olivat huomattava laihtuminen ja kalpeus tai har-
maa ihonväri sekä nestekertymät. Kliinisissä tutkimuksissa korostuivat sydämen toi-
minnan muutokset kuten bradykardia (hidaslyöntisyys) ja lyönnin epäsäännöllisyys, 
verenpaineen aleneminen, pulssin heikkous ja verenkuvan yleinen muuttuminen. 
Ödeemien syntymekanismin puolesta erityisen oleellista oli myös ’vesiverisyys’ eli 
veren ominaispainon aleneminen ja veriseerumin muutokset, minkä takia verenkier-
20 Jalkojen nestekertymien lisäksi harmaan kalpea ihon, pöhötys, hidas ja raskas liikkuminen, uninen 
ja apaattinen olemus olivat kuin nefropatiapotilailla. Ödeemapotilaiden vesipitoinen ja ominaispai-
noltaan normaalia alempi virtsa sekä albumiinin (valkuaisaineen) ja sokerin puuttuminen virtsasta 
osoittivat kuitenkin munuaisten ja sisäelinten toiminnan normaaliksi. Nestekertymistä kärsivien mu-
nuaisten suolanerottelukyvyssä ei todettu poikkeamia. Ylimääräinen neste poistui yleensä nopeasti 
monipuolisella ja vuodelevolla, usein noin viikon kuluessa, ja toipumiseen sisältyi runsas ja tiheä 
virtsaaminen. Toipumisvaiheessa virtsa oli normaalia vesipitoisempaa, ja veren vesipitoisuus aleni 
ödeemien hävitessä jopa 10 %:lla. Kudosten turvotuksen poistuttua potilaat voitiin poikkeuksetta 
todeta huomattavan paljon alipainoisiksi.
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ron osmoottinen paine oli alentunut. Vain 10 vankipotilaalla oli lähes normaali määrä 
punasoluja (5–5,3 milj.) veren millilitraa kohden, 60:llä se oli selvästi normaalia 
alempi (4,0–5,0 milj.), 52:lla huomattavasti normaalia alempi (3,0–4,0 milj.) ja 
malarian sairastaneilla punasolujen määrä oli romahtanut. Hydropsisesta turvotuk-
sesta kärsivien verenkuva muistuttikin siinä määrin malarian aiheuttamaa hemolyyt-
tistä punasoluanemiaa, että latenttia malariaa arveltiin yleisesti ödeemasairauden 
perimmäiseksi tekijäksi. Suurin osa tutkituista vangeista (60,9 %) oli kotoisin 
Venäjän niistä osista, joissa malariaa esiintyi paikallisena sairautena. Kuolleiden 
patologisissa tutkimuksissa todettiin pitkälle edennyt inanitio (kudoksen vähene-
minen), jossa korostuivat athropia ja degeneraatiiviset muutokset sydämessä ja 
muissakin sisäelimissä. Venäläisillä sotavangeille melko yleinen keuhkotuberkuloosi 
aiheutti vain osittain samoja muutoksia. Tutkitut ödeemat hävisivät yleensä kun-
nollisella ruokavaliolla, ja uusiutuivat seurantatutkimuksen ’nälkäpäivinä’. Loppu-
päätelmien mukaan pysyvien ödeemien suurin syy oli vangeille kehittynyt aliravitse-
mus ja avitaminoosi, kun elimistö oli käyttänyt omat rasva- ja hivenainevarastonsa 
kutakuinkin loppuun. Vankien ruoka-annokset olivat alun perin liian vähäisiä, ja 
erään lääkärin mielestä ruoka-annosten lisäys kesällä 1915 vastaamaan 2 500–2 800 
kaloria päivässä oli vähentänyt ödeemasairauden esiintymistä yleisesti.21 Vaikka 
ruoan alhainen kalorimäärä ja etenkin valkuaisaineiden puute saattoivat pitkittää 
hydropsisia oireita, ne eivät olleet kuumetaudin tai bradycardian syy.
Sydänlihastulehdus on yleensä täysin kivuton. Klassisiin tyyfuskuumeisiin laske-
tuista taudeista (pilkkukuume, lavantauti, toisintokuume) toipuvien oireita ei kyetty 
siksi helpolla selittämään. Ilman modernia välineistöä se on todettavissa lähinnä 
VWHWRVNRRSLOODVLYXllQLQlMDYDMDDWRLPLQQDQLQVXI¿VLHQVVLQYlOLOOLVLVWlLOPHQW\PLV-
tä, joista tavallisin on kudosnesteen imeytymishäiriö. Tulehdusten aiheuttaman 
minuuttitilavuuden vähetessä munuaisverenkierto vähenee, verenpaine alenee 
ääreisverenkierrossa, hormonieritys häiriintyy jne. Muutosten seurauksena natriumin 
ja veden reabsortio lisääntyy eli alaraajoihin ja lepoasennossa myös käsiin ja vat-
saonteloon alkaa kertyä nestettä sitä enemmän, mitä vaikeammaksi vajaatoiminta 
etenee. Sydämen vajaatoiminnasta  kärsivän perusaineenvaihdunta on myös kiih-
tynyt, jolloin rasva- ja lihaskudos vähenee. Vasemman kammion vajaatoiminnassa 
tyypillistä ovat hengenahdistus, rasituksen sietokyvyn heikkeneminen, uupumus 
ja lopulta veriplasman tihkuminen keuhkokudokseen ja dyspnea eli sydänastma. 
Oikean kammion vajaatoiminnassa turvotukset noudattavat painovoimaa: kävel-
lessä nestettä kertyy alaraajoihin, mutta levossa neste poistuu jaloista ja pakenee 
vatsaonteloon. Ääreisverenkierron muutoksiin liittyy myös lihasväsymystä ja jopa 
perifeerinen syanoosi. Vasemman kammion vajaatoimintana alkanut taudinkuva 
johtaa ajan myötä myös oikean kammion vajaatointaan.22
,WlULQWDPDQ9RO\QLDQNXXPHIQIWDJH¿HEHUDONRLNRYLQNXXPHRLUHLQNXWHQNDLNNL
borrelioosiksi laskettavat sairaudet. Tauti tuli talvella 1916–17 tunnetuksi saksalaisis-
sa joukoissa, jotka siirrettiin Itävalta-Unkarin ja Venäjän rintamalle Länsi-Ukrainaan. 
Muun muassa Hallen kaupungin sotasairaalassa hoidettiin vuoden 1917 alussa noin 
21 Walter Hülse, Die Oedemkrankheit in den Gefangenlagern, Münchener medizinische Wochenschrift, 
Feldärzlische Beilage nr. 28/1917, 923–925.
22 Heikki Frick, Juhani Heikkilä, Kalevi Pyörälä, Kliininen kardiologia, Hämeenlinna 1994, 354–358.
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170 itärintamalta toimitettua toisintokuumepotilasta, joiden kuumejaksoja leimasi 
kova päänsärky, hermostuneisuus ja sekavuus. Kuume nousi usein 6–12 tunnissa 
40 ºC:een.  Kun neosalvarsaania ei enää ollut yleisesti saatavilla, potilaita hoidettiin 
lähinnä aspiriinilla ja myös digitaliksella sydämen toiminnan tehostamiseksi. Taudin 
komplikaatiot olivat toisinaan erittäin ankaria.23 Brittiläisten joukkojen länsirintamalla 
ampumahautakuumeeksi ristimä viidenpäiväkuume ilmeni usein lievempänä. British 
:DU2I¿FHQVHOYLW\VWHQPXNDDQVXXULPPDVVDRVDVVDWDSDXNVLDNXXPHSDUDQLPHONR
nopeasti, mutta siihen sairastuneet saattoivat myöhäisvaiheessa kärsiä kroonisesta 
työkyvyttömyydestä. Myalgia (lihassärky), reumaattinen kuume, epäsäännöllinen 
sydämen toiminta, ja kuumeen uusiutumistaipumus vaivasivat kuitenkin siitä 
parantuneita. Oireet saattoivat uusiutua myös useiden kuukausien kuluttua ilman 
uuttaa infektiota.24 Itärintaman taudin oireet saattoivat tosin johtua siitäkin, että 
Romanian sotatoimien aikana pilkkukuumetta, leptospiroosia  ja Weilin tautia eli 
tarttuvaa keltatautia alkoi ilmetä samanaikaisesti. 
Toisintokuumeen leviäminen Suomessa 
Hajatartunnoista linnoitustyömaiden ja kaartien taudiksi
Venäjän valtion aloittamat ns. vallityöt olivat sota-ajan suuri terveysriski. Esimerkiksi 
Ätsärin kunnanlääkäri seurasi huolestuneena huhtikuun 1916 lopusta heinäkuuhun 
1917 kunnassa tehtyjä linnoitustöitä. Työmaalla oli miehiä ”useimmista Vaasan 
läänin kunnista”, ja ajoittain lähes 1 500 miestä samanaikaisesti. Asunto-olot olivat 
tilanahtauden takia hyvin huonot. Työmiehet vaihtuivat kahdesti kuussa. Lääkärin 
arvion mukaan oli itsestään selvää, ”että seuraukset minkä tahansa kulkutaudin 
puhkeamisesta olisivat olleet perin vakavat”. Vuosikertomuksen päätelmä oli sen 
mukainen: selviäminen ilman kulkutauteja oli pikemminkin hyvää onnea.25 Valli-
23 'U +HLQULFK Y +RHVOOLQ =XU .OLQLN GHV 5FNIDOOV¿HEHU0QFKHQHUPHGL]LQLVFKH:RFKHQVFKULIW
33/1917 (14.8.1917), 1065–1086. Taudin erityispiirre oli reumakuume. Verenvuoto nenästä oli hyvin        
tavallista ennen sairauden aiheuttamaa kriisiä tai sen aikana, ja joillakin potilailla esiintyi sisäisiä ja 
yleensä hyvin kivuliaita verenvuotoja. Potilaat itse valittivat kipuja nivelissä, luissa ja lihaksissa, ja 
luusärky oli usein pahinta sääriluissa ja polvien seudulla. Nivelsärky oli toisinaan niin voimakasta, 
että jokainen liike aiheutti tuskallista kipua. Vaikeimmissa tapauksissa kuume nousi sekä ensim-
mäisen että toisen paroksysman aikana päiväkausiksi yli 40 ºC:een ja lepopulssi 130–150:een. 
Ensimmäisen relapsin aikana hyvin ilmennyt broncopneumonia aiheutti edelleen verenpurkauksia 
keuhkoissa, sillä sairastuneet yskivät muutamina päivinä verensekaista limaa. Paljon vakavampana 
komplikaationa esiintyi kuumeen laskua seurannut keuhkotulehdus, jonka aikana yskökset saattoivat 
olla ruosteenvärisiä, tai keuhkopussintulehdus, josta kerääntyi runsaasti nestettä keuhkopussiin. 
Erilaisten komplikaatioiden takia kuumevaiheet eivät toistuneet säännöllisin väliajoin, vaan kuume 
saattoi keuhkosairauksien mukaan nousta ja laskea epäsäännöllisesti spirokeettojen esiintymisestä 
riippumatta. Sairastuneet kärsivät kuumevaiheessa myös hermostollisista oireista, kuten makuaistin 
häiriöistä, ruokahaluttomuudesta, pahoinvoinnista ja huimauksesta, mutta juoma- ja ruokahalu 
palasivat pian takaisin. Ilman kunnollista lääkitystä viimeinen relapsi päättyi ns. mallitapauksissa 
35–45 vuorokauden kulutta ensioireista. Tällä kertaa raportointi sisälsi tietoja myös kuolemaan 
johtaneista sairaustapauksista.
24 Muir and Ritchie 1932, 641.
25 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:47 Ätsärin kunnanlääkärin vuosikertomus vuodelta 1916.
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työmaiden hygieeniset olot olivat muuallakin suorastaan huonot. Elimäellä linnoi-
tustyömailta alkoi kesällä 1916 laajalti levinnyt punatautiepidemia, keväällä 1917 
vallitöissä ilmeni toisintokuumetta.
Toisintokuumeeksi tunnistettavaa tautia alkoi ilmetä hajanaisesti keväällä 1917 
Venäjältä työstä palaavilla ja heidän perheissään samaan tapaan kuin isorokkoa. 
Riihimäki oli ensimmäisiä Etelä-Suomen taajamia, joista lääkäri raportoi sairaudesta 
lääkintöhallitukselle. Koko taajaman väen yleisistä lääkärinpalveluista vastannut 
Hausjärven kunnanlääkäri diagnosoi huhti- ja toukokuun 1917 vaihteessa Riihimäellä 
kaksi erillistä toisintokuumetapausta, joiden takia hän kirjoitti yleisen varotuksen 
sanomalehtiin tartunnanvaarasta.26 Karhulan tehtaanlääkäri tohtori Brander ilmoitti 
puolestaan viidestä melkein samanaikaisesta sairastumistapauksesta, joista kaksi 
oli Karhulassa ja kolme Kymin Saksalassa. Kymissä sairastuneista kaksi oli tullut 
Pietarista, ja kaksi oli ollut Luumäellä linnoitustöissä.27
Suomen viimeinen vaikea toisintokuume-epidemia alkoi keväällä 1917 Helsin-
gin maalaiskunnassa (Malmilla) vallityöläisten ’kortteereissa’. Helsingin kulkutauti-
sairaala hoiti huhtikuussa 1917 yli 70:ää sairastunutta, ja uusia sairaustapauksia 
ilmoitettiin lähes päivittäin. Kun ’recurrensia’ ei ollut esiintynyt yli 20 vuoteen paitsi 
hajatapauksina, ja se oli nuoremmalle lääkäripolvelle tuntematon, sairautta tutkittiin 
tieteellisellä mielenkiinnolla. Helsingin epidemiassakin sairastuminen alkoi yhtäkki-
sesti oireina vilunpuistatukset, korkea kuume, väsymys, pahoinvointi ja oksentelu, 
kova päänsärky sekä särky selässä ja raajoissa, niin että ensioireet viittasivat 
isorokkoon. Kipu paikallistui nopeasti niveliin ja usein esiintyi myös hermosärkyä 
(neuralgia). Helsingin sairaaloista saadut tiedot kuumevaiheista ja kuvaukset sairau-
den etenemisestä olivat ilman neosalvarsaanihoitoa hyvin tyypillisiä. Ensimmäinen 
kuumevaihe kesti yleensä 5–10 vrk, minkä jälkeen potilas tervehtyi tilapäisesti. 
Ensimmäisen ja toisen kuumevaiheen välinen intervalli (relapsi) oli noin viikko. 
Kuumeen kesto lyheni ensimmäisen vaiheen jälkeen, ja kuumejaksojen välinen 
intervalli piteni jatkuvasti, harvemmin kuitenkin yli 12 vuorokaudeksi. Viimeinen 
kuumejakso kesti usein vain muutamia tunteja. Helsingin maalaiskunnan (Malmin) 
kulkutautisairaalassa huhtikuun 1917 loppuun mennessä terveenä uloskirjoitetusta 
41 potilaasta kaksi sairasti yhden kuumevaiheen, 17:llä kuumevaiheita oli kaksi, 
15:llä kolme, viidellä neljä ja yhdellä viisi. Finska läkaresällskapetin vuonna 1917 
julkaisemassa esitelmässä kuvattiin myös toisintokuumeen aiheuttamia jälkioirei-
ta.28 Kevään aikana kaupungissa tilastoitiin myös kymmeniä tapauksia malariaa 
(febris intermittens), mutta vuodenajan perusteella tauti saattoi olla pikemminkin 
ampumahautakuumetta.
Suomen linnoitustyömailta levinnyt tauti poikkesi kolmen suurvallan sotalää-
kärien Flanderissa tutkimasta ampumahautakuumeesta, jossa harvemmin ilmeni 
kaksi peräkkäistä relapsia. Vaikeimpia tapauksia voitiin vielä vuonna 1917 hoitaa 
neosalvarsaanilla, eikä näille potilaille siksi syntynyt vaikeita komplikaatioita. Profes-
sori Iversénin kokeilemilla neosalvarsaaniliuoksilla spirokeetat hävisivät injektoinnin 
26 HMA. Hämeenlinnan piirilääkäri, Da:3 Lääkintöhallitukselle 3.5.1917.
27 MMA. Haminan piirilääkäri Da:2 Lääkintöhallitukselle 2.5.1917.
28 Runar Forsisus, Några ord om typhus recurrens, Fiska läkaresällskapets handlingar 1917, 699–
702.
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jälkeen verestä 4–8 tunnissa. Kuume aleni normaaliksi 8-12 tunnissa, kun lääkitys 
annettiin ensimmäisessä kuumevaiheessa. Toisessa kuumevaiheessa annettu lää-
kitys alensi kuumeen normaaliksi 20 tunnissa. Suonensisäinen lääkitys voitiin antaa 
myös kuumeiden välivaiheessa, mutta se ei ollut yhtä tehokas. Helsingin kulkutau-
tisairaala käytti kuitenkin salvarsaanilääkkeitä kevään ja alkukesän 1917 epidemian 
aikana säästeliäitä ”sota-ajan annoksia” ja suurin osa potilaista hoidettiin oireiden 
mukaan. Vuodehoidon aikana raportoitiin myös tyypillisistä sivuoireista, ja niiden 
syyksi epäiltiin ”spirokeettabakteerien hajotessa syntyviä toksiineita”.29 Tulevan 
kehityksen kannalta huolestuvaa oli lääkepula: arseenipohjainen (neo)salvarsaani 
oli kemiallinen yhdiste, jota ei kyetty valmistamaan Suomessa. 
Helsingin epidemia alkoi Malmilla ja Huopalahdessa huhtikuussa 1917 nimen-
omaan vallityöläisten majoituspaikoissa, joissa yöpyi paljon patterityömiehiä. 
Helsingin piirilääkärin sanoin tauti levisi ”kuvaamattomassa siivottomuudessa” ja 
ahtaudessa. Erityisen recurrens-sairaalan perustamistakin suunniteltiin, kun Malmin 
sairaala täyttyi kuumepotilaista. Taudin leviämisen estämiseksi väestölle tiedotettiin 
täiden aiheuttamasta sairastumisvaarasta helsinkiläisissä sanomalehdissä.30
Fredriksbergin ja Malmin kulkutautisairaaloihin otettiin hoidettavaksi huhti-, 
touko- ja kesäkuussa 39, 37 ja 27 toisintokuumeeseen sairastunutta. Kun Suomen 
silmälääkäriyhdistys keskusteli syyskuussa toisintokuumeen sekundäärisesti aihe-
uttamista silmänpohjan tulehduksista, Helsingissä ja sen esikaupungeista oli siihen 
mennessä, kuuden kuukauden aikana, todettu noin 200 henkilön sairastuminen. 
Aiheesta luennoineen Elis Kuhlefeltin keräämien tietojen mukaan epidemian laantu-
misesta ei ollut syksyllä 1917 mitään merkkejä. Hän arvelikin sen ”todennäköisesti 
jatkuvan niin kauan kuin sodan aiheuttama vilkas liikennöinti Venäjälle jatkuu”.31
Kaupunkien sairaaloiden potilasrekistereihin perustuen suurimpien kaupunkien 
terveyslautakuntien tietoon tuli vuonna 1917 yhteensä 213 tunnistettua typhus 
reccurrens -tapausta, joista 165 oli Helsingistä.32 Niiden lisäksi tulivat Helsingin 
esikaupunkialueiden sairaustapaukset, joista kunnan- ja piirilääkärit tiesivät ja 
raportoivat usein satunnaisesti. 
Lääkintöhallitus kehotti keväällä 1917 piirilääkäreitä tehostamaan palaavien kont-
rollointia. Länsisuomalaistenkin kuntien esimiehille lähetettyjen ohjeiden mukaan 
terveyslautakuntien piirimiesten oli seurattava palaajia ja erikoisten taudinoireiden 
ilmaantuessa ilmoitettava niistä heti lähimmälle lääkärille.33 Ohjeen toimeenpano oli 
eri asia. Venäjän työmaita kiertäneet olivat yleensä terveitä palatessaan ja sairas-
tumiset sattuivat usein vasta viikkoja paluun jälkeen. Inkubaatioaikojen perusteella 
täiden leviämispaikaksi pääteltiin nimenomaan Venäjän rautatielaitoksen vaunut. 
Vaatetäit pesiytyivät useimmiten matkatavaroihin. Kuntien terveysvalvontajärjes-
telmä sitä paitsi toimi hyvinkin paikallisten arviointiperiaatteiden ja uskomusten 
29 Prüssian, Ueber eine mit Neosalvarsan behandelte Rekurrens-epidemie. Münchener 10/1916 
(7.3.1916), 344–348: Forsius, 700–701.
30 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Eba:72 Helsingin piirin piirilääkärin vuosikertomus 1917.
31 Elis Kuhlefelt,  Ögonsjukdomar vid febris recurrens, Finska läkaresällskapets handlingar 1918, 
205.
32 SVT XI:34 Lääkintöhallituksen kertomus v. 1917, 36.
33 TMA. Huittisten piirilääkäri, Da:4 Kokemäen ym. kuntien esimiehille 12.5.1917.
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varassa. Miten terveyslautakuntien jäsenet pystyisivät erottamaan jonkin kuumetau-
din ’poikkeavaksi’, jos siihen ei ilman potilaan seurantaa ja näytteiden analysointia 
olisi kyennyt koulutettu lääkärikään? 
Heinäkuussa 1917 alkoi sairastua jyväskyläläisiä. Kuusi henkilöä sai ensin tar-
WXQQDQLOPHLVHVWLYHQlOlLVHVWlVRWLODVRVDVWRVWDHLNlWDXWLKlYLQQ\WGHVLQ¿RLQQHLOOD
Kaupungin terveydenhoitolautakunta sai vuoden loppuun mennessä ilmoituksen 
yhteensä 20 varmasta sairaustapauksesta.34  Kun paluumuutto kiihtyi syksyllä 1917 
sekasortoon ajautuvalta Venäjältä, erityisesti Viipurin läänin maaseutukuntiin syntyi 
yleinen tartunnanvaara. Läänissä toimivat lääkärit diagnosoivatkin toisintokuumeetta 
sattumanvaraisesti, lähinnä kun useampi ihminen sairastui.35 Samanlaisia tapauksia 
ilmeni esimerkiksi Lahden lähellä ja Kemissä, ja usein koko ruokakunta oli saanut 
tartunnan ennen kuin ensimmäinen perheenjäsen sairastui.36
Lääkintöhallitus varoitti 30.11.1917 piirilääkäreitä poikkeavista kulkutaudeista. 
Ylimmät lääkintäviranomaiset kuitenkin pitivät luonnollisena, että tartunnat tulivat 
DLQDPDDQUDMRMHQXONRSXROHOWD7RLVLQWRNXXPHHQíSlLYlQLQNXEDDWLRDMDQVLVlOOl
ehti matkustaa kotimaahan hyvinkin kaukaa, ja varotus käsitteli juuri Venäjältä 
palaavien työmiesten aiheuttamaa vaaraa. Lääkintöhallituksen mukaan palaajilla 
oli pääasiassa havaittu typhus recurrensia, mutta ”myös muutama tapaus typhus 
exanthematicusta oli todettu”.37 Yhtä tärkeää olisi ollut puuttuminen esikaupunkien 
puutteellisiin elinoloihin ja heikosti järjestettyyn terveydenhuoltoon. Helsingin ja 
Viipurin esikaupunkien sairastumisaalto kiihtyi tyypillisesti nimenomaan ilmojen 
viilennyttyä.
Täistä ja toisintokuumeesta tuli seuraavan talven aikana muutamien esikau-
punkien pysyvä riesa, kun halkopula iski taajamiin. Vaatteiden saunottaminen ja 
O\VROLGHVLQ¿RLQWL\OHHQVlWDSSRLWlLWPXWWDNXPSLNLQROLHQHPPlQNXLQNRUWLOOD9LL-
purin maalaiskunnasta ilmoitettiin 25 tapausta vuoden 1917 lopussa38, ja Helsingin 
sairaaloiden antamien ilmoitusten perusteella Helsingin maalaiskunta pysyi yhä epi-
demia-alueena. Helsingin ja sen ympäristökuntien sairaaloihin otettiin joulukuussa 
1917 sekä tammi- ja helmikuussa 1918 yhteensä 39 toisintokuumeeseen sairastu-
nutta.39 Sisällissodan aikana kulkutautien todellisista leviämistä ja esiintymistä ei 
enää kyetty tilastoimaan. Sisällissodan rintamataisteluiden kuukausina Helsingin 
toisintokuume-epidemia näytti jopa laantuvan, kun esikaupunkien miesväestö oli 
runsaslukuisesti poissa. Helsingin kulkutautisairaalaan otettiin maaliskuussa vain 
34 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebd:19 Kertomus .. Jyväskylän kaupungissa vuodelta 1917.
35 MMA. Käkisalmen piirilääkäri Da:2 Lääkintöylihallitukselle 3.9.1917: Räisälään palasi elokuussa työ-
mies, jonka kuume alkoi noin viikon kuluttua kotiin saapumisesta. Kaikki muut neljä perheenjäsentä 
sairastuivat ennen kuin mies toimitettiin Käkisalmen sairaalaan; KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Eba:72 
Antrean piirin piirilääkärin vuosikertomus 1917: Enson tehdasalueella sairastui joulukuussa kuusi 
henkilöä, jotka kaikki saivat tartunnan Venäjältä palanneesta työmiehestä.
36 HMA. Hollolan piirilääkäri Ec:1 ilmoitukset sairauksista. Hollolan kunnanlääkäri diagnosoi joulukuussa 
1917 Lahdenkylässä kaksi toisintokuumetapausta samasta ruokakunnasta vain kivenheiton päässä 
Lahden asutustaajamasta; KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Eba:72 Pudasjärven piirin piirilääkärin 
vuosikertomus v. 1917. Kuusamossa sairastui yksi henkilö syyskuussa ja kolme joulukuussa.
37 Lääkintöhallituksen kiertokirje 280, 30.11.1917.
38 KA: Ibid. Eba:72 Viipurin piirilääkärin vuosikertomus vuodelta 1917.
39 Finska läkaresällskapets handlingar 1917, 1918. Kuukausi-ilmoitukset kulkutaudeista. 
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kaksi toisintokuumeeseen sairastunutta, huhtikuussa vain yksi, eikä toukokuussa 
ainuttakaan.40 Keväällä työväenkorttelit tyhjenivät ja vankileirit täyttyivät. 
Etelä-Suomen punakaarteihin perustetuissa sanitääriosastoissa ei ollut varsinaisia 
lääkäreitä laisinkaan, eikä kaartien miehistö aluksi uskaltanut käyttää kaupunkien 
lääkäripalveluita. Kaarti perusti myös omat sairastupansa. Kanta-Hämeessä puna-
kaartilaiset eivät aluksi tulleet edes Hämeenlinnan sairaalaan, sairaalan ylilääkärin 
mukaan: ”koska he eivät, kuten heidän esikuntansa täällä ilmoitti, luottaneet 
lääkäreihin, vaan pelkäsivät tulevansa myrkytetyiksi sairaalassa.” Kaartin perusta-
massa ”sairaalan tapaisessa laitoksessa” venäläinen välskäri hoiti haavoittuneita. 
24. maaliskuuta saapui kuitenkin joukko haavoittuneita punakaartilaisia Hämeen-
linnan lääninsairaalaan ja pian hoito huomattiin täällä paremmaksi. Sen jälkeen 
haavoittuneita pyrki sairaalan enemmän kuin voitiin vastaan ottaa. Kolme lääkäriä, 
kaksi omaa ja Hyvinkäältä paennut ja sairaalassa pakolaisena asunut tri E. Calonius 
hoitivat ja leikkasivat haavoittuneita yötä päivää. Suurten kaupunkien valtauksen 
jälkeen haavoittuneita tuotiin niin paljon, että vaikeasti haavoittuneitakin täytyi 
hoitaa polykliinisesti.41 Kuumepotilaita sairaalat eivät voineet ottaa lopulta hoidet-
tavaksi laisinkaan, kun kirurgista hoitoa tarvinnet täyttivät julkiset sairaalat.
Vain harvat punaisella puolella toimineet venäläiset sotilaslääkärit ja välskärit 
olivat kouliintuneita tunnistamaan sotasairauksia. Rintamavyöhykkeelle jääneiden 
kuntien lääkärit yrittivät siksi kontrolloida punaisten ensiapupisteitä. Täiden vek-
torina levittämiä sairauksia ilmeni maaliskuussa 1918 ainakin Tampereen lähistöllä 
punaisten rintamajoukoissa ja niiden huoltokeskusten lähellä. Tammelan kihla-
kunnan pohjoisosassa Akaan kunnanlääkäri totesi maaliskuun 1918 puolivälissä 
Kylmäkosken Järviön kylässä neljä ja viereisessä Akaan Haaviston kylässä kaksi 
toisintokuumetapausta kahdessa eri perheessä. Sairastuneet hoidettiin Tampe-
UHHQ\OHLVHVVlVDLUDDODVVDMDNXQQDQHGXVWDMDWGHVLQ¿RLYDWVDLUDVWXQHLGHQNRGLW
Tartunnan mahdollisesta alkuperästä kielivät piirissä todetut vaikeat pilkkukuume-
tapaukset. Ypäjälle palasi maaliskuun lopussa Tampereen rintamalta kuumesairas 
kaartilainen, jonka sairauden lääkäri totesi pilkkukuumeeksi. Pari päivää myöhemmin 
Akaan kunnanlääkäri eristi pilkkukuumetta sairastavan Urjalan punakaartin miehen 
hoitajineen Toijalan asemalle sijoitetulta kaartin ensiapuasemalta. Sairastunut oli 
liikkunut joukko-osastonsa mukana Längelmäen, Oriveden ja Tampereen rintamilla, 
ja oli ennen rintamalle palaamistaan oleskellut kolmen päivän aikana kotonaan. 
Huhtikuun alussa todettiin piirin kolmas pilkkukuumetapaus Tammelan kaartin 
miehessä kotipitäjässään. Ypäjän ja Tammelan sairastumistapaukset päättyivät 
kuolemaan muutaman päivän kuluttua kuumeen alkamisesta.42 Helsingissä toimiva 
lääkintöhallitus piti ilmoituksia pilkkukuumetapauksista niin vakavana asiana, että 
sairauden esiintymisestä ”Tampereen seudulta tulleissa henkilöissä” tiedotettiin 
heti yleisellä kiertokirjeellä.43
40 Årsberättelse från Helsingfors stads epidemisjukhus från år 1918, 13.
41 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:49 Kertomus Hämeenlinnan lääninsairaalan toiminnasta vuonna 
1918.
42 HMA. Tammelan piirin piirilääkäri Da:2 Raportit lääkintöhallitukselle 1.4.1918 (kaksi kpl), Lääkintö-
hallitukselle 5.4.1918; Da:3 Tammelan piiri piirilääkärin vuosikertomus vuodelta 1918.
43 Lääkintöhallituksen kiertokirje 283, 28.3.1918.
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Täit muodostuivat riesaksi valkoisten puolellakin. Muun muassa rintamalääkärinä 
toiminut Johannes Heinonen totesi täiden pesiytyneen Lapuan ja Jyväskylän patal-
joonan miesten vaatteisiin Tampereen lähistöllä, ja lopulta syöpäläisiä oli hänen 
omissa vaatteissaankin.44 Syöpäläisvaivan takia Hjalmarssonin esikunta määräsi 
KXKWLNXXQ  DOXVVD /HPSllOllQ SHUXVWHWWDYDNVL GHVLQ¿RLQWLXXQLQPLHKLVW|Q
vaatteiden puhdistamiseksi niistä. Miehistö saunoi vaatteiden puhdistamisen aika-
na.45 Vaasan lääkintöhallituksen vt. pääjohtaja O. Sivén määräsi tällaisten tapausten 
nojalla Seinäjoen kasarmeille sijoitetun kuumesairaalan varustamaan syöpäläisten 
puhdistuslaitoksen suojeluskuntalaisten ja sotilaiden käyttöön.  Seinäjoen sotasai-
raalan potilaat kuitenkin potivat aivan tavallisia tartuntatauteja, joista pahimpia oli 
kurkkumätä. Tuhkarokkoa ja myös pahanlaatuista tulirokkoakin kirjattiin sotasai-
rautena. Joukot käyttivät yleisesti kasarmin täisaunaa, millä katsottiin olleen ”hyvin 
edullinen” vaikutus sotilaiden terveydellisiin oloihin.46 Seinäjoen kuumesairaalaan 
eristettiin myöhemmin myös sairaita punavankeja.
Syöpäläisongelma myös paheni keväällä 1918 Pohjanmaata myöden. Kun Laihian 
kunnan sopimuslääkäri Mikael von Pfaler tutki toukokuussa 1918 kaikkien Laihian 
kansakoulujen oppilaiden terveydentilan, lapsissa ja heidän vaatteissaan oli aivan 
yleisesti syöpäläisiä. Yleensä ottaen lääkäri arvioi hygienian huonoksi, etenkin kun 
hammaskaries oli pilannut lasten hampaat yleisesti ja alle 15-vuotiailtakin saat-
toivat jo puuttua useimmat syömähampaat. Syöpäläisistä hän totesi: ”kirppuja ja 
niiden jättämiä jälkiä tapasin tuhkatiheään, jotavastoin täit ja varsinkin vaatetäit 
kuuluivat harvinaisuuksiin”.47
Diagnosoidut täitaudit jäivät valkoisten joukko-osastoissa yksittäistapauksiksi, 
vaikka Karjalan joukko-osastoissa kärsittiin viimeistään huhtikuussa 1918 syyhystä 
ja myös rintamaoloissa levinneistä täistä. Täit alkoivat vaivata Raudun valtaukseen 
osallistuneita valkoisten joukkoja siinä määrin huhtikuussa 1918, että joukoissa 
järjestettiin ”yleinen desinfektointi”.48 Viipurin sairashuoneen lasarettiosastolle toi-
mitettiin toukokuun alussa peräti 28 syyhystä kärsivää valkoisten joukkojen miestä, 
ja kesäkuun alussa pilkkukuumeeseen sairastunut kuopiolainen sotamies.49
Täiden yleisyydestä huolimatta niiden levittämiä tauteja todettiin hyvin 
VDWXQQDLVHVWL ULQWDPDVRGDQNXXNDXVLQDíP\|VSXQDLVWHQ MRXNRLVVD9DONRLVWHQ
MRXNRLVVDUDSRUWRLWX LQÀXHQVVDROLRLUHLOWDDQQLLQSRLNNHDYDQDQNDUDHWWl)LQVND
Läkaresällskapetin keskustelussa sitä epäiltiin myöhemmin jopa espanjantaudin 
esiaalloksi. Olivatko runsaat keuhkokuumetapaukset komplisoituneet toisintokuu-
PHHVWDWDLSRLNNHDYDVWDLQÀXHQVVDVWDYDLNlUVLYlWN|YDONRLVWHQMRXNNRRVDVWRMHQ
miehet hyvin yleisesti latentista keuhkotuberkuloosista? Tampereen ja Helsingin 
44 Heinonen 1926, 62.
45 SA. Ryhmä Hajlmarsson, esikunta sairaanhoito-osasto, mappi 9: Kansio: Saapuneita ja lähetettyjä 
kirjeitä 1.4.–21.5.1918  Till öfverste Hjalmarsson 11.4.1918.
46 E. Inberg, Sotilassairaalat ja sairaiden hoito Seinäjoella, Lääkärien muistelmia vapaussodasta. 
Helsinki 1928, 137.  
47 Mikael von Pfaler, Kertomus Laihian kansakoulujen ja niitten oppilaitten lääkärintarkastuksesta 
lukuvuotena 1917–18. Vaasa 1918 (Ilkan kirjapaino), 12. Tarkastus on allekirjoitettu 17.5.1918.
48 C. M. Hohenthal, Vid Rautus med VIII:ndes Karelska jägarbataljonens ambulans. Lääkärien muis- 
telmia vapaussodasta. Helsinki 1928, 122.
49 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia, Ec:243 Viipurin sairashuoneen lasarettiosaston potilaspäiväkirja.
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valtausten jälkeen valkoisten alueella toimineiden piirilääkärien valvontaohjeita joka 
tapauksessa tiukennettiin. Vangituissa punakaartilaissa todettujen toisintokuume- ja 




kutautien torjumiseksi. Ohjeet olivat ymmärrettäviä vain siksi, että poikkeusoloissa 
YRLWLLQWRLPLDYDLQHULVWlPlOOlNDLNNLHSlLO\WWlYlVWLVDLUDVWXQHHWMDGHVLQ¿RLPDOOD
(tai sulkemalla) ”taudin saastuttamat” rakennukset. Ohjeen toimeenpano oli pai-
koitellen mahdotonta. 
Ilmeisesti akuuteista sydäntulehduksista (toisintokuumeesta) toipuvia punavan-
keja siirrettiin jo rintamasodan aikana Ilmajoelle, jonka kunnanlääkäri L. M. Castrén 
toimi myös vankisiirtolan lääkärinä. Laitos oli vuonna 1918 aluksi Sörnäisten alainen, 
sitten Kakolan vankilan alainen ja loppuvuonna valtiorikosvankeja varten. Kun 120 
rintamalta siirrettyä miesvankia sijoitettiin keväällä Ilmajoen Palan kylän työväen-
talolle, kunnanlääkäri havaitsi vangit ensitarkastuksessa ”perin kurjiksi – gingivitis, 
ehkä scorbut, oedema sine albuminuria, anaemia, enteritis, ulcera durum olivat 
tavallisimmat taudit”. Kunnanlääkäri ei ollut koskaan nähnyt mitään vastaavaa, ja 
hän epäili oireiden johtuneen yksipuolisesta ruoasta, ehkä liiasta suolasta, ehkä 
alkoholin liiasta nauttimisesta. Oireiden pysyvyydestä hän totesi: ”..täällä väleen 
paranivat, vaikka kylläkin ravinto ei ollut tieteen vaatimusten mukaan läheskään 
täysipainoista.” Vankien fyysinen ulkonäkö ja paha anemia olivat jo paikkakun-
nalle siirrettäessä niin poikkeavia, ettei Castrén oman kokemuksensa perusteella 
hyväksynyt Ruotsin lehdistön kautta myöhemmin Pohjanmaalla tunnetuksi tulleita 
professori Tigerstedtin lausuntoja vankien fyysisen tilan romahtamisesta vankileiri-
en riittämättömän ravinnon takia. Kun Tammisaaren pakkotyölaitoksesta siirrettiin 
vuoden 1918 lopussa tuomittuja vankeja Ilmajoen siirtolaan, vankijoukossa oli 
samanlaisia oireita kuin keväällä, mutta lievempänä. Tammisaaresta siirrettyjen 
oireet myös ”paranivat hyvin pian”. Erityisen ongelmallisena Castrén piti sitä, 
ettei siirtojen mukana koskaan lähetetty tietoja vankien sairauksista ja annetusta 
hoidosta. Vuoden lopulla hän havaitsi muun muassa muutamissa Tammisaaresta 
tulleissa vangeissa mm. diphterian jälkeisen haemiplegian ja epäili joidenkin juuri 
sairastaneen isorokon, puhumattakaan veneerisistä taudeista. Lopuksi hän totesi 
Tammisaaren pakkotyölaitoksen terveysoloista: ”näin ollen jääpi epäillyttäväksi 
ovatko asianomaiset lääkärit täyttäneet tehtävänsä!”51 Tohtori Castrénin arvio 
vankien hirveiden oireiden syistä keväällä 1918 on ymmärrettävissä vain siten, 
että Palan työväentalolle sijoitetut kärsivät alkavan kupan lisäksi selittämättömistä 
oireista, haimatulehduksia muistuttavasta kivusta ja maksan vajaatoiminnasta 
– jotka normaalisti liittyivät alkoholismiin.
50 Lääkintöhallituksen kiertokirje: Kaikille piirilääkäreille ja kaupunkien terveydenhoitolautakunnille 
3.5.1918.
51 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:49 Ilmajoen kunnanlääkärin vuosikertomus vuodelta 1918.
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Kalevankankaan vankileirin epidemia
Tampereen kaupungin terveysvalvontaa tehostettiin valtauksen jälkeen, ja muun 
muassa Pirkkalan esikaupungin puolella Harikassa, Epilässä ja Pitkäniemessä 
eristettiin toukokuun 1918 lopussa kolme tapausta variolaa, ja kaksi muuta ha-
jatapausta eristettiin myös Kangasalan aseman taajamassa. Vaikka yksittäisiä 
isorokoksi tunnistettuja tapauksia ilmoitettiin viranomaisille, yksikään Tampereen 
lähiseudun kunnanlääkärin kulkutauti-ilmoitus ei maininnut toisintokuumetta.52
9DQNLOHLULNDWDVWUR¿Q\NVLDLKHXWWDMDNXONLYDQNLHQYDDWWHLVVD7RGHQQlN|LVHVWLWRL-
sintokuumeeseen sairastuneita kaartilaisia hoidettiin Tampereen tilapäissairaaloissa 
jo valtaustaistelun aikoihin. 
Yksittäisiä isorokkotapauksia todettiin kesäkuun 1918 alkupuolella Tampereelle 
siirretyissä vankiryhmissä. Sitäkin enemmän ilmeni ”todennäköisesti lavantautina” 
ja poliklinikalla tarkemmin määrittelemättömänä tyyfuksena diagnosoitua kuume-
tautia ja keuhkokuumetta. Kaupungissa todettiin keskikesällä 1918 uusia isorokko-
tapauksiakin, ja Rokkoaineen valmistuslaitokselta tilattiin 1 000 vaksiiniannosta.53
Niukasti vankien terveydentilasta tietoja saanut kaupungin terveyslautakunta epäili 
ilmeisesti tämän takia isorokkoepidemian jatkuneen kesä- ja heinäkuussa vanki-
leirissä, vaikka kaikki sinne siirretyt vangit rokotettiin. Vankisairaala ei heinäkuun 
lopulla hoitanut yhtään isorokkopotilasta.54 Kuumetaudit aiheuttivat silti suuren 
vankien kuolleisuuden.
Tampereen terveyslautakunta sai niukasti tietoja vankien terveystilasta, ja kau-
punginlääkäri ilmeisesti teki kyselyjä vain siviiliväestössä esiintyneiden sairauksien 
esiintymisestä vangeissa. Käytännössä tiedonsaanti katkesi, kun ”terveet vangit” 
keskitettiin Kalevankankaalle ja vankisairaala alistettiin armeijan valvontaan. Tuli- ja 
isorokon laannuttua vankileirin komendantti ei katsonut sen enempää velvollisuudek-
seen raportoida kaupunginlääkärille kuin sotavankilaitoksen ylilääkärille, jolla ei ollut 
mitään määräysvaltaa armeijan alaisiin laitoksiin. Pohjois-Pirkkalan ja Messukylän 
esikaupunkialueiden sairaustapauksia ei tilastoitu kaupungin terveydenhuollossa.
Tohtori Loimarannan vastuulla olleen sairaalan potilaista suurin osa laskettiin 
touko-kesäkuussa 1918 sisätautipotilaiksi. Vangittuina oli myös kroonisesti sairaita, 
joiden ’sydänvika’, keuhkokatarri, tuberkuloosi tai vatsakatarri oli kehittynyt paran-
tumattomaksi paljon ennen sisällissotaa, usein vuosia aikaisemmin. Kesäkuun 1918 
alussa yhtä heikkokuntoisia potilaita alettiin siirtää Kalevankankaan vankileiristä ja 
Sotavankilasta (ent. Lääninvankilasta) SPR:n perustamaan Johanneksen koulun 
sairaalaan kovassa kuumetaudissa.55 Mistä oireet alkoivat? Suoranaisesta nälkiin-
tymisestä alkaa yleensä suoliston bakteerikannan tuhoutuminen eikä tauti, johon 
kuolevilla leimallista on joko korkea kuume, keltataudin oireet sekä näivettyminen 
(marasmus). Yleisen käsityksen mukaan vangit kuolivat nälkään, kun laihtuminen 
52 HMA. Tampereen piirilääkäri Ec:1 kunnanlääkärien raportit (Taulu allamainittujen tautien luvus-
ta….).
53 TkA. II D:2 Rokotusaineen valmistuslaitokselle 12.7.1918
54 Ibid. C I: 24 ptk. 30.7.1918 § 116.
55 SA. SPR/Tampereen osasto, kansio: Raportteja Johanneksen koululta.
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ja kuihtuminen olivat kuolevilla hyvin tavallista. Pöhötys peitti toisinaan kuolevien 
lihaskudosten häviämistä.
  Vankisairaala otti alkukesällä 1918 lähes päivittäin hoitoon uusia kuumepotilaita 
kovan broncitikseen tai (bronco)pneumonian takia. Taudin komplikaationa esiintyi 
samanlaisia sisäelintulehduksista kuin isorokko- ja tulirokkopotilailla, mutta ilman 
tunnistettavaa ihottumaa. Sairaalahoidossa kuumepotilaat kuihtuivat kuin eläviksi 
luurangoiksi, ja potilaiden yleisimmäksi kuolinsyyksi tulivat marasmus, suolikatarri 
ja ödeemat. Keuhkokuume jäi vähäisemmäksi kuolinsyyksi. Vankisairaalassa kuo-
linsyinä diagnosoitiin marasmus ainakin 225 vangilla, ”akuutit suolistotulehdukset” 
271 vangilla ja ödeemat 54 vangilla.56 Vankisairaalan lääkärit totesivat yli 70 kuo-
lemantapausta keuhkokuumeeseen touko- ja kesäkuussa 1918, joskin monilla oli 
sen lisäksi enteritis, nephritis yms. sisäelintulehdus.57 Tampereen vankisairaalan 
potilaista ainakin 36 kuoli alkukesällä 1918 ensisijaisesti munuaistulehdukseksi 
(nefritis) määriteltyyn tautiin.58 Tilapäissairaalaan eristetyillä kuolinsyyksi määritelty 
enteritis (suolistotulehdus) ja marasmus, joka tarkoitti lähinnä elintoimintojen täy-
dellistä rapautumista, viittasivat lääketieteellisesti paljon vaikeammin ratkaistaviin 
ongelmiin kuin syömäkelpoisen ruoan puuttumiseen.
Tampereen vankileiri karanteerattiin poikkeuksellisen ankarasti postia ja ruoka-
pakettien lähettämistä myöten.  Nälän lisäksi toisintokuume oli levinnyt jostakin Tam-
pereen vankileiri 1:n (Kalevankankaan vankileirin) käyttämästä rakennusryhmästä 
suurempiin vankiryhmiin. Tampereen vankileirin poliklinikalla ja vankisairaalassa ei 
tosin koko kevään 1918 aikana diagnosoitu yhtään kertaa toisintokuumeelle ominais-
ta kuumetyyppiä,59 mutta tauti olikin noin 5–10 päivän kuumeettomien intervallien 
takia suorastaan pirullinen tunnistettava ilman potilasseurantaa. Keuhkokuumeesta 
ja sisäelintulehduksista selvinneiden oireita olisi voitu kuvata ”dysenterian kaltaiseksi 
ödemasairaudeksi, johon liittyi bradycardia” kuten aiemmin Saksan vankileireissä. 
Nälkäpöhön verenkuvan muutoksia ja yleisen sydämenheikkouden syntymekanismia 
ei kuitenkaan tunnettu Tampereen vankisairaalassa. Verinäivetystautiin viitanneiden 
oireiden ja nälkäpöhön yhteydestä tyyfukseen ei myöskään keskusteltu myöhäis-
keväällä 1918. Tampereen vankisairaalassa kyettiin tosin selvittämään, etteivät 
oireet johtuneet bakteeripunataudista (l. shigelloosista). Sairaalapotilaidenkin 
kuolinsyiksi kirjattiin siksi ulkoisia oireita. Kysymys totaalisen näivettymisen syistä 
ja vankien ruoan kaloriarvoista sai jo kesäkuussa 1918 laajat poliittiset mittasuh-
teet. Lääkärien näkökulmasta kysymys riittävistä kaloriarvoista oli siksi toinen kuin 
julkisuudessa, sillä vaikeita kuumetauteja sairastaneiden tarvitsemia ruoka-annoksia 
ei voitu määrittää millään yleisillä kaloriarvotaulukoilla. Vankisairaaloiden lääkärien 
kesäkuussa 1918 tekemät vetoomukset lisäruoka-annoksista koskivatkin erityisesti 
sairaita, potilaita ja toipilaita, joiden kuumesairaudet olivat kestäneet useita viikko-
56 KA. Sotavankilaitos, Tampereen sotavankileiri Ka:1–2; SSSP:n nimitietokanta (Kuolinsyytiedot 
Tampereen vankileirin kuolleiden kirjasta ja vankisairaalan kuolleiden kirjasta.)
57 SSSP:n nimitietokanta (Tampereen vankileirin kuolleiden kirjan tiedot).
58 SSSP:n nimitietokanta (Vankisairaalan kuolleiden kirjan kuolinsyytiedot).
59 KA. Sotavankilaitos, Tampereen sotavankileiri Ka:1 (potilaspäiväkirja huhti-kesäkuu 1918).
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ja.60 Kuumesairaiden hoidosta on käytettävissä niukasti tietoja, sillä vankisairaaloista 
säilynyt lähdeaineisto on ilmiselvästi valikoitu. 
Tampereen epidemian takia paikallisia alaleirejä valvovia lääkäreitä kehotet-
tiin seuraamaan pienten vankiryhmien hygieenisiä oloja. Pienissä vankijoukoissa 
täit voitiinkin tuhota yksinkertaisin keinoin. Esimerkiksi Huittisten vt. piirilääkäri 
Rantasalo kehotti 5.6.1918 muun muassa Harjavallan kunnanesimiestä varmuu-
den vuoksi erityistoimiin. Kunnan tuli vuokrata sauna vankien kylvettämiseen ja 
YDDWWHLGHQGHVLQ¿RLQWLDYDUWHQ.DLNNLYDDWWHHWROLNl\WHWWlYlNRYDVVDO|\O\VVlMD
keitettävä muuripadassa syöpäläisten torjumiseksi. Vankileireistä kotiin palaavien 
terveydentilaa oli myös erityisesti seurattava.61
Kaupunginlääkärin saamien tietojen mukaan vangeissa ilmeni keväällä lavantau-
diksi epäiltyä kuumesairautta, joka ei hävinnyt eristämällä sairaita ja rokotuksista 
riippumatta. Kuumeen lisäksi vankisairaalan lääkärien toteamat kuolinsyyt painot-
tuivat kroonisiin hengityselinsairauksiin tai sisäelintulehduksiin ja ödeematautiin. 
Armeijan sotasensuuri luultavasti salasi tietoja tarkoituksellisesti. Kaupungin tila-
päissairaaloiden ja vankisairaalan varsinaiset potilaskirjat myös jäivät sotilasviran-
omaisten haltuun. Niitä ei luovutettu vankeinhoitohallituksen alaisille viranomaisille.62
Tampereen vankisairaalan potilaskirjoihin toisintokuume tuli nimettynä sairautena 
ensi kerran muutamilla heinäkuun 1918 lopussa sairastuneilla pakkotyövangeilla.
Valkoisten sotalääkärinäkin jonkin aikaa toiminut piirilääkäri Meurman sai 
ilmoituksen useista vapautettujen vankien kuolemantapauksista taudin tai nälkiin-
tymisen johdosta. Esimerkiksi Mouhijärvellä sairastui kesäkuun 1918 alussa viisi 
Lahden vankileiristä vapautettua vankia palattuaan kotiin Tampereen kautta. Yksi 
heistä kuoli pian, ja vankien hoitajattareksi määrätty nainen oli myös sairastunut. 
Piirilääkäri Meurmanin mielestä menettely oli taitamatonta, kun hoitajaksi määrätty 
ei ollut koulutettu eikä rokotettu.63 Tampereen leiristä myöhemmin vapautetut 
näyttivät kuolevan nälkään, sillä kuihtuneilla ei ollut kuumetta. Useampien Karkussa 
sattuneiden nälkäkuolematapausten takia Meurman tutki yhden heikkokuntoisen 
vangin. Ennen kuolemaa miehen ”sydänalus oli kovaksi makkaraksi paisunut” 
muistuttaen korkeata suoliokklusiota (suolitukosta). Mies itse oli valittanut kovaa 
polttoa vatsassa ja umpea, minkä oli lakannut hänen syötyään ruisleipää. Ruisleipä 
ei auttanut, sillä hän kuoli kotonaan vähän toista päivää lääkärin käynnin jälkeen. 
Mies oli kotoisin samasta mökistä, jossa yksi perheen lapsista oli kuollut tulirokkoon 
vain viikkoja aikaisemmin.64
60 Tampereen ja Kokkolan vankileireissä ensimmäiseksi yleisesti levinneen toisintokuumeen aihe-
uttamasta kudoskadosta ja kvasiorokiasta toipuvien hoidossa tarvittiin lääketieteellisin perustein 
määriteltävää erikoisruokavaliota. Sairaudessa yleinen verenhukka ja sydäntulehdukset aiheuttivat 
väistämättä sen, että 12–15 % siitä toipuvista kärsi pahasta anemiasta, ”yleisestä heikkoudesta”, 
pahoista ödeemista raajoissa ja jopa käsissä sekä ravinnon imeytymishäiriöistä. Vaikeista puutos-
tiloista kärsivät usein myös kurkkumädän, tulirokon ja isorokon sairastaneet toipilaat.
61 TMA. Huittisten piirilääkäri Da:5 Harjavallan kunnanesimiehelle 5.6.1918.
62 Armeijan ylilääkäri selvitti sairaaloiden potilaskirjoista Tampereen valtaustaistelussa haavoittuneiden 
punaisten määrän valtauksen 10-vuotisjuhlajulkaisuun. Sota-arkiston nykyisestä arkistojärjestelmästä 
ei löydä niiden arkistointipaikkaa.
63 KA. Lääkintöhallitus I kanslia, Efa:67 .Tyrvään piirilääkäri 18.6. ja 7.7.1918. 
64 KA. Lääkintöhallitus I kanslia, Efa:67 Piirilääkäri Tyrvään piirissä 21.7.1918.
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Kuumetaudit ja kvasiorokiaan yhdistyneet komplikaatiot tappoivat huhtikuusta 
elokuun loppuun noin 1 300 Tampereen vankia65 eli yhtä paljon kuin punaisia kuoli 
Tampereen valtaustaistelussa ja joukkoteloituksissa sen jälkeen. Suurin osa vanki-
en kuolemantapauksista sattui myös ennen kuin espanjantauti levisi juhannuksen 
jälkeen Tampereen seudulle. Vankisairaalassa hoidettujen potilaiden määrä nousi 
runsaasti jo toukokuun loppupuolella. Kesäkuussa vankien kuolleisuus nousi viikoit-
tain, ja jälkitaudit tappoivat toipilaita vielä useita viikkoja myöhemmin heinäkuun 
alussa.66
Kuumetautiepidemian leviämisen vaara ilmeisesti väheni kesäkuun jälkipuolella, 
sillä armeija luovutti vankisairaalat heinäkuun 1918 alussa sotavankilaitokselle. 
Hallinnollisen siirroksen ansiosta kaupungin terveyslautakunta muun muassa alkoi 
selvittää sotavankisairaalaan siirrettyjen lavantautisairaalan välineiden palauttamis-
ta.67 Vankisairaalan sisällä kuumesairauksien ja vankien kroonisten puutostilojen 
ja kuolleisuuden syistä ei ollut epäselvyyttä. Tohtori Loimaranta valitti heinäkuun 
alussa ylilääkäri Björksténille kokeneiden sairaalalääkärien puuttumista ja sitä, että 
vankileirin johto oli lääkintöhallituksen pysyvien määräysten vastaisesti määrännyt 
vapauttamaan vankeja ilman terveystarkastuksia ja karanteeniaikoja.68 Vapautetta-
vien tarkastamisesta ja eristämisestä annettuja ohjeita toistettiin edelleen heinä- ja 
elokuussa 1918 monestakin eri syystä. 
Vankisairaalan lääkärinä toimineen Elsa Rytin myöhempi tieteellinen mielenkiinto 
ilmeisesti selittää osan ödeemataudin syntytaustasta ja epidemian pelon syistä. 
Hän julkaisi vuonna 1924 lääketieteellisen (käännös)artikkelin pilkkukuumeesta 
ja täistä sen vektorina. Julkaisu ei liittynyt mihinkään ajankohtaiseen kotimaan 
keskustelunaiheeseen, vaan ensimmäisen maailmansodan aikana kertyneeseen 
tietämykseen riketsiasairauksista.69 Aliravitsemuskomplikaatioita yli kaksi kuukautta 
päivittäin hoitaneen Rytin kiinnostus pilkkukuumeen tartuntamekanismista ainakin 
vahvisti Svenska Brigadenin lääkärin kautta Ruotsissa julki tulleet tiedot kuumetaudin 
leviämisestä keväällä 1918 Tampereen vankileirissä. 
65 SSSP:n nimitietokannan mukaan.
66 KA. Sotavankilaitos, Tampereen vankileiri Ka 1–3; SSSP:n nimitietokanta.
67 Tka. C I: 24 ptk. 22.8.1918 § 124 (Tampereen rahatoimikamari 4.7.1918 Terveydenhoitolauta-
kunnalle).
68 KA. Sotavankilaitos Ee:1 tri Loimaranta 6.7.1918 (nr.119). 
69 Ennen ensimmäistä maailmansotaa pilkkukuumetta pidettiin yleisesti pisaratartuntana leviävänä 
sairautena. Ranskalaisten tutkijoiden vektoriteoria ei ollut yleisesti tunnettu, sillä suurimmasta 
osasta Eurooppaa riketsiasairaudet olivat hävinneet 2–3 sukupolvea aiemmin. Ensimmäisen 
maailmansodan aikana riketsiataudeista tuli erityinen sotilaslääketieteen tutkimuskohde, sillä niitä 
ilmeni kaikissa suurvalta-armeijoissa. Ns. ampumahautakuume (trench feaver) muodostui sodan 
jälkipuolella erityiseksi riesaksi länsirintamalle siirretyissä uusissa joukko-osastoissa. Britit nimittivät 
ampumahautakuumeeksi Flanderissa ja länsirintaman pohjoisosissa esiintynyttä toisintokuumetta 
(¿YHGD\IHYHU, relapsing fever), kun taas yhdysvaltalaiset ja saksalaiset tarkoittivat sillä kirppujen 
levittämää riketsioosia. Ampumahautakuume ja punkkien levittämä Kalliovuorten pilkkukuume 
(Rocky mountain feaver) aiheuttivat siinä määrin identtisiä oireita, että yhdysvaltalaiset lääkärit 
pystyivät nopeasti tunnistamaan sairailla riketsioihin kuuluvan bakteerin. Saksalaiset sotilaslääkärit 
käyttivät hyväkseen itärintamalla pilkkukuumeesta saatuja tietoja. Päätelmiä tehtiin tutkimalla täitä, 
joille oli annettu potilaiden verta. Saksalainen tohtori Töpfer kuvasi myös ampumahautakuumetta 
sairastavien verestä eristetyn riketsian (Ricketsia quintana). Yhdysvaltalaiset tutkijat vahvistivat 
hänen päätelmänsä sodan jälkeen. – Ampumahautakuumeesta tarkemmin esim. Muir and Ritchie,   
Manual of bacteriology. London and Edinburgh 1932. Sen nykyinen luokitus on borrelioosi.
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Lavantaudin, pilkku- ja toisintokuumeen intensiiviset kuumevaiheet kestivät noin 
2–3 viikkoa. Niiden jälkeinen toipilasaika arvioitiin 1900-luvun alun normaalioloissa 
2–3 kuukaudeksi, joista kuumevaiheen jälkeisinä 2–3 viikkona keuhkokomplikaati-
oiden ja sisäelintulehdusten riski oli suuri. Hoito ja eristämisajan pituus riippuivat 
paljolti siitä, miten jälkitauteja ilmeni. Satojen vankisairaalaan otettujen potilaiden 
sairaustiloja ja niiden oireiden mukaista lääkintää koskevia tietoja jäi sotavankilai-
tokselle, kun sairaalat siirtyivät kesällä toisen viranomaisen vastuulle. Kalevankaan 
vankileirin poikkeavan eristämisen jatkuminen alkukesällä 1918 ankarine määrä-
yksineen, iso- ja tulirokon laantumisen jälkeen, on ymmärrettävä vain lääkärien 
pelkäämän epidemiavaaran perusteella. Jos vangeissa ilmeni lavantautia muistuttava 
kuumesairaus, mutta diagnoosit olivat ristiriitaisia, karanteenimääräyksille ei ollut 
vaihtoehtoa kaupunkilaisten suojaamiseksi mahdolliselta epidemialta. 
Tampereen vankileirin poliklinikka totesi alkukesällä 1918 aivan samanlaisia oirei-
ta kuin Ilmajoen vankisiirtolan lääkäri ja Riihimäen pakkotyölaitoksien (tuomittujen) 
sairaalan lääkärit myöhemmin syyskesällä. Kuumetautien luotettava diagnosointi 
oli sairaalahoitoon otettaessa ilmeisen vaikeaa, kun oireina olivat keuhkokuume, 
suolikatarri, marasmus ja ödeematauti. Terminologiassa vatsa- ja suolikatarri viitta-
sivat pikemminkin ylävatsan oireisiin, vatsahaavaan tai limakalvontulehduksiin, kun 
taas muut oireet (enteritis acuta ja enterocolitis) tarkoittivat lähinnä kuumetautien 
kuten espanjantaudin yhteydessä ilmennyttä äkillistä ripulia. 
Vankien korkeaa kuumetta, tulehduksia ja ödeematautia hoidettiin Doverin pul-
verilla70 ja digitaliksella,71 kun taas nuhakuumeita ja kipuja lievitettiin asetosalisyylillä 
70 ”Doverin pulveri” oli oksetusjuuren (Cephaelis ipecacuanha) kaupallinen nimike. Emetiiniä ja muita 
myrkyllisiä alkaloideja sisältävä oksetusjuuri oli yksi vanhimmista rohdoslääkkeistä vaikeiden tu-
lehdusten hoidossa. Siitä valmistettiin yleensä yskänlääkettä tai makeutettua yskänsiirappia, jotka 
lievittivät akuutin keuhkoputkentulehduksen, (tuberkuloosin) kuivan yskän ja lapsilla hinkuyskän 
oireita. Lääke tehosti hengityselinten limaneritystä, ja ’lääkeyskä’ helpotti nopeasti hengitystä. 
Terveille pahoinvointia ja oksennusreaktion aiheuttavia liuoksia käytettiin yleisesti myös antibak-
teerisina lääkkeinä. Kaikkien yleismyrkyllisten rohtokasvien tavoin oksetusjuuren alkaloidit estävät 
bakteeritulehduksia. Erityisen kiistaton vaikutus Doverin pulverilla oli vakavissa vatsa- ja suolistotu-
lehduksissa, joissa oireina ilmeni kovia kipuja, ripuli tai limakalvoilta vuotanutta verta oksennuksessa 
tai ulosteessa. Tulehduksia parantava, niiden leviämistä estävä sekä samalla kuumetta lieventävä 
ominaisuus tekivät siitä käyttökelpoisen lääkkeen myös vaikeiden tai kovaa pahoinvointia ja oksen-
telua aiheuttaneiden kuumesairauksien kuten tuli- ja isorokon yleishoidossa. Kemoterapeuttisten 
lääkkeiden kehitys syrjäytti myöhemmin ipekakuanhan niin, että se jäi käyttöön oksennuslääkkeenä 
ja yskänlääkkeiden raaka-aineena.
71 Digitalis eli jauhetut rohtosormustinkukan (Digitalis purpurae) lehdet sisältävät myrkyllisiä glykosi-
dejä, joista tärkein on digoksiini. Pienet määrät digitalista (digoksiinia) aiheuttavat täysin terveelle 
hermostoperäisiä sydämen toimintahäiriöitä ja annoksen suurentaminen johtaa väistämättä sydämen 
kammiovärinään eli kuoleman. Digitaliksen lääkevaikutuksista tärkein on se, että rytmihäiriöistä tai 
sydänsairauksista kärsivillä sydämen toiminta tehostuu ja verenkierto paranee oleellisesti. Digitalis 
oli ensimmäinen tehokas sydänlääke, joka vahvisti heikkoa pulssia ja ääreisverenkiertoa, hidasti 
korkeaa sydämen sykettä tai poisti toiminnalliset rytmihäiriöt. Sillä hoidettiinkin erityisesti tuber-
kuloosin myöhäisvaiheen oireita, vanhuusiän sydämenheikkoutta ja vesipöhöä sekä muutamissa 
tartuntataudeissa tavallisia sydänlihaksen ja -pussin tulehduksia. Sormustinkukkajauheen sydäntä 
vahvistava ominaisuus oli niin merkittävä, että siitä sekoitettuja lääkkeitä käytettiin myös lavantaudin 
ja pilkkukuumeen hoidossa. Lääkinnällä ei niinkään yritetty alentaa korkeaa kuumetta, vaan estää 
keuhkokuume ja yleiset sydänlihastulehdukset tai tavoite oli sydänlihaksen vahvistaminen. Pöhötystä 
aiheuttava kudosneste poistui digitalislääkinnällä, jos se seurasi sydämen vajaatoiminnasta. Digitalis 
jäi käyttöön sydän(infarkti)potilaiden lääkkeiden raaka-aineena.
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eli aspiriinilla.72 Myrkyllisiä alkaloideja sisältänyt kasvisuutelääkitys (Dover, Digitalis) 
olisi ollut sananmukaisesti nälkään nääntyville hengenvaarallista – tai tappanut 
QRSHDVWLHLNlDVSLULLQLDYRLWXNl\WWllDW\SSLVHQLQÀXHQVVDNHXKNRNXXPHHQKRLGRVVD
YHUHQYXRWRULVNLQ WDNLD +DDYDLQIHNWLRLGHQ KRLGRLVVD W\\SLOOLVLl ROLYDW GHVLQ¿RLYDW
jodi- tai kalisuolaliuoksilla kostutetut hauteet yms. Lääkinnän perusteella ”nälkään 
kuolleiden” oireet olivat yhtä vaikeasti hoidettava lääketieteellinen ongelma kuin 
kulkutautien bakteeritulehdukset yleensä tänä ajankohtana. Ravintokysymys koski 
enemmänkin hengissä selvinneitä toipilaita. 
Espanjantauti nosti vankien kuolleisuuden heinäkuun 1918 puolivälissä huomat-
tavan korkeaksi, kun vankien yleisterveydentila oli ennestään heikko. Parin viikon 
epidemiahuipun jälkeen vankisairaalat olivat täynnä enteritis- ja pneumoniapotilaita. 
Vankisairaalan lääkärit diagnosoivat muutaman viikon aikana noin 75 kuoleman-
WDSDXVWDLQÀXHQVVDDQWDLLQÀXHQVVDVWDWRGHQQlN|LVHVWLDONDQHHVHHQNHXKNRNXX-
meeseen. Muiden kuolinsyiden yhteys espanjantautiin jäi epäselväksi. Suurin osa 
espanjantaudin kuolemantapauksista sattui vankileirissä eikä vankisairaalassa.73
,QÀXHQVVDQRLUHLGHQOllNHKRLWRRQVXKWDXGXWWLLQYDUDXNVHOOLVHVWLVLOOlOllNHWLHWHHO-
lisen kokemuksen mukaan siitä ei yleensä ollut odotettavissa positiivisia tuloksia. 
Poikkeus olivat kivun lievitys muun muassa opiaateilla, ja jälkitautien hoito.
Kaupungin väestöön verrattuna vankien ylikuolleisuus nousi käsittämättömäksi. 
Vankileirin kuumetaudit ja niiden tuhovoiman täydentänyt espanjantauti tappoivat 
noin kolmessa kuukaudessa 25–30 % eristetyn Kalevankaan leirin vangeista, kun 
kuolleisuus suhteutetaan todelliseen vankilukuun eikä Tampereen vankikanslian 
rekisteröityjen vankien maksimimäärään. Sotaväen lääkärien valvomaan pääleiriin jäi 
touko- ja kesäkuussa korkeimmillaan 5 000–5 500 vankia. Tampereen sotavankihal-
linto vastasi toukokuun lopun järjestelyistä alkaen myös useista ala- ja työleireistä, 
keskusvankilan naisosastosta, Tampereen vankilaan sijoitetuista tutkintovangeista 
sekä joistakin pienistä lakkautettavista leireistä. Kalevankankaan vankien suurta 
kuolleisuutta peitti etenkin se, että siirtotyömaiden pari tuhatta alun perin Turun ja 
Porin läänin sekä Vaasan läänin eri paikkakuntien alaleirien II-luokan vankia siirtyivät 
kirjanpidollisesti Tampereen pääleirin vangeiksi. Kesä- ja heinäkuussa 1918 Tampe-
reen hallinnollinen vankiluku nousi samaan aikaan kun pääleirin vankien todellinen 
määrä aleni pelkästään suuren kuolleisuuden takia. Kesä- ja heinäkuussa VRO:issa
tuomittuja puolestaan lähetettiin suoraan kuritushuoneisiin ja työsiirtoloihin.
Vankitalouden kirjanpidossa Tampereen pääleirille alistetuista työsiirtoloista ei 
koskaan muodostunut kaupungin kasarmien kaltaista kuolemanloukkua. Mistä ero 
syntyi? Keväällä aloitettuihin vankitöihin sijoitettuja Satakunnan, Lounais-Hämeen 
ja silloisen Vaasan läänin leirien II-luokan vankeja ei koskaan siirretty karanteeniin 
asetettuun pääleiriin. Muualla rekisteröidyt vangit pyrittiin touko-kesäkuun 1918 
taitteessa siirtämään suoraan tuottavaan vankityöhön. Satakunnassa vangittuja oli 
jo määrätty kuntien aloittamiin koskenperkaus- ja suonkuivatustöihin, ja maata-
loushallituksen tuen varmistuttua vankitöitä jatkettiin ja laajennettiin. Eurajoelle, 
Luvialle, Laitilaan ja Vehmaalle sijoitettiin 400 vaarattomiksi luokiteltua II-luokan 
72 KA. Sotavankilaitos. Tampereen vankileiri Ka:1–3 (päiväkirjat).
73 SSSP:n nimitietokanta (kuolleiden ja sairaalan kuolleiden luettelon tiedot).
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vankia. Vaasan vankileiristä siirrettiin keväällä noin 400 vankia, pääasiassa maatyö-
miehiä, Ähtävän ja Lehtimäen kunnissa aloitettuihin suonkuivatustöihin. Kumpikin 
vankityösiirtola alistettiin Tampereen vankileirin hallinnolle. Jyväskylän–Pieksämäen 
ja Haapamäen–Jyväskylän rautateiden korjauksista kehittyi yhtä nopeasti vankitalo-
ussuunnitelmien mukaiset siirtotyömaat. Rautatielaitos tilasi vangit ammattitaidon 
mukaisesti, pääasiassa aiemmin rautatie- ja maanrakennustöissä olleita. Keski-
Suomen radanrakennustöissä oli aluksi 300 Jyväskylän vankia, kunnes työmaille pas-
sitettiin vankeja muista leireistä. Vankityöpäällikkö kirjasi 10.–13.6.1918 Jyväskylän 
alaleirin ratatöihin siirretyiksi 900 vankia, joista vain 600 oli siirrettävä Jyväskylään. 
Sen lisäksi Jyväskylän ja Suolahden asemien lastaus- ja purkaustöihin kirjattiin 100 
vankia.74 Ratatöihin ilmeisesti siirrettiin II-luokkaan sijoitettuja rata- ja maatyömiehiä 
muun muassa lakkautettavaksi määrätystä Toijalan vankileiristä. 
Yleensä ottaen Länsi-Suomen pienistä vankileireistä suoraan maaseudulle siir-
rettyjen työvankien terveystilanne ja kuolleisuus riippuivat ensi sijassa vangitse-
mispaikkakunnan ja työvankeja lähettävän vankileirin terveydellisistä olosuhteista. 
Vaasan läänin vankityömailla kirjattiin ainoastaan muutama yksittäinen vangin 
kuolemantapaus.75 Satakunnan vankityömaita valvoneet kunnanlääkärit eivät 
raportoineet sen enempää vankien sairastumisesta poikkeuksellisin oirein kuin 
kuolemista tai hautauksista.76 Porin, Vaasan ja monien pikkupaikkakunnan leireistä 
siirretyt II-luokan työvangit säästyivät kesällä 1918 varsinaisilta vankileirisairauk-
silta, ja pienten (suonkuivatus)työmaiden vangit keskikesällä 1918 ilmeisen usein 
myös espanjantaudilta. 
Kokkolan ja Tammisaaren vankien kohtalo
Pohjanmaan vankileirien terveydellinen valvonta kuului sotakuukausina ja edelleen 
toukokuun 1918 loppupuolelle asti joko kaupungin- tai piirilääkäreille. Käytännön 
valvonnassaan lääkärit yrittivät noudattaa asetuksia ja terveydenhuollon yleisiä 
periaatteita, jotka oli määritelty myös kaupunkien terveydenhoitosäännöissä. Van-
kimäärien kasvu romahdutti silti hygieeniset olosuhteet Pohjanmaankin leireissä. 
Niiden terveydellisiä oloja valvovat lääkärit eivät välttämättä saaneet oleellisia 
tietoja, vankikuljetuksia toimeenpantiin lääkärien määräysten vastaisesti, lääkkeitä 
ei ollut saatavilla jne.
Kokkolan sotavankileirissä oli huhtikuun lopussa noin 1 000 vankia, joilla ei oltu 
havaittu kulkutauteja. Leirin terveysoloja valvoi kaupungissa asemapaikkaansa 
pitävä piirilääkäri, ja Kokkolan sairaala oli varattuna kaupunkilaisten lisäksi myös 
vankien eristämiseen. Valvonta oli alun perin tiukkaa. Piirilääkäri muun muassa 
kielsi huhtikuun lopussa punatautia mahdollisesti sairastavan vangin siirtämisen 
74 KA. Sotavankilaitos Be:1–2, vankityöpäällikön tilauskirjat.
75 SSSP:n nimitietokanta.
76 Voimassa olleiden määräysten mukaan siirtotyömailla kuolleet vangit tuli haudata kuolinpaikka-
kunnalla kuten muutkin oman seurakuntansa ulkopuolella infektiosairauksiin kuolleet. Varsinaisiin 
hautausmaihin haudatut merkittiin seurakunnan haudattujen luetteloon ja kuolintiedot ilmoitettiin 
kotiseurakunnalle. Mikäli hautaamista ei voitu tehdä varsinaiseen hautausmaahan, kunnanlääkärin 
tuli hyväksyä hautapaikka ja valvoa hautaaminen. Varsinaisten hautausmaiden ulkopuolelle perus-
tettavista hautapaikoista piti ilmoittaa piirilääkärille.  
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Kokkolaan, ja määräsi hänet hoidettavaksi Kannuksen kunnan kulkutautisairaalas-
sa.77 Huhtikuun lopussa Etelä-Suomessa otettuja sotavankeja siirrettiin Kokkolaan 
ja Raaheen, kun näiltä seuduilta vangittuja vapautettiin ja siirrettiin työhön leirien 
ulkopuolelle. Sotilasviranomaiset eivät kaikesta tapahtuneesta päätellen tiedot-
taneet Kokkolan kaupunginlääkärille tai piirilääkärille millään tavalla sotavankien 
kuljettamisesta Etelä-Suomesta Keski-Pohjanmaan vankileireihin. Uusia vankeja ei 
eristetty määräajaksi mitenkään leirien sisällä, ja kaikki pahimmat sotasairaudet 
olivat jo huhtikuussa 1918 pesiytyneet pysyvästi kumpaankin leiriin. Raahen leiriä 
vaivasi isorokko, toisintokuume ryöstäytyi Kokkolan leirissä. Kokkolaan aluksi sijoi-
tetut pohjalaiset vangit säästyivät melko hyvin isorokolta, sillä piirilääkäri Osvald 
Myrén oli rokotuttanut kaikki vangit paljon ennen vankien lähettämistä Tampereen 
seudulta. (Ks s. 172)
Kokkolan vankileirissä rekisteröitiin toukokuun 1918 puolivälissä 907 vankia.78
Kun Vapautettujen alueiden turvaamisosaston (VAT) keskittämissuunnitelmaa 
alettiin toteuttaa toukokuun lopussa, Raahen ja Kokkolan vankileireistä oli jo muo-
dostunut yleinen terveysriski. Vastuuntuntoinen Oulun aluepäällikkö raportoikin 
27.5 suoraan Sotavankilaitoksen ylilääkärille isorokon, difterian, toisintokuumeen 
ja punataudin esiintymisestä Raahen vankileirissä, ja pyysi asiantuntevan lääkärin 
nimittämistä leirille.79 Pyyntö tarkoitti lähinnä vankien tutkimista siirtoa varten ja 
oman vankisairaalan perustamista ja kaupunginsairaalan varaamista vain kaupungin 
oman väestön käyttöön. Sotavankilaitoksen valvovaksi ylilääkäriksi juuri määrätty 
Helsingin kulkutautisairaalan ylilääkäri Max Björksten teki Raahessa virallisen tar-
kastuksen, minkä ansiosta esimerkiksi leirin isorokkosairaalaan tilattiin puuttuvia 
tarvikkeita.80 Ylilääkäri Björkstén määräsi lisäksi virkakirjeellä piirilääkärin, tohtori 
Eduard Prunzen, tutkimaan kaikkien Raahen leirin vankien terveyden. Virka-ase-
mansa nojalla Prunze kielsi 30.5.1918 sairaiden ja fyysisesti heikkojen vankien 
lähettämisen muualle ilman hänen suostumustaan. Vankileirin terveiden vankien 
siirtämisen piirilääkäri hyväksyi tarkoituksenmukaisen karanteeniajan jälkeen. Hän 
salli terveiden siirrot vasta, kun kahden viikon aikana leirissä ei ollut ilmennyt yhtään 
uutta isorokkotapausta.81 Toisintokuume ei ollut levinnyt Raahen leiriin, vaan siellä 
korkean kuumeen aiheutti eteläsuomalaisille jo tutuksi tullut tavallista ankarampi 
angiina ja tulirokko.
Toisintokuume-epidemian syntyminen olisi voitu ehkäistä eristämällä siirretyt ja 
sairastuneet sekä hävittämällä täit formaliinilla, mutta Pohjanmaan viranomaiset 
eivät ymmärtäneet tällaisen poikkeavan riskin olemassaoloa. Venäläistä salvarsaania 
ei keväällä 1918 ollut enää käytössä sen paremmin tuhansien parantumatonta kup-
paa sairastavien kuin toisintokuumeeseen sairastuneiden punavankien hoitamiseen. 
Kun Kokkolan vankileirin lääkäriksi vastikään nimitetty lääketieteen kandidaatti 
ilmoitti vankileiriä valvovalle piirilääkärille 1.6. leirin vankien siirtämisestä samana 
LOWDQD7DPPLVDDUHHQNDWVWUR¿ROLYDOPLV3LLULOllNlULQRPLHQKDYDLQWRMHQPXNDDQ
77 VMA. Kokkolan piirilääkäri Da:4 Kunnanlääkäri K. F. Klemolalle 29.4.1918.
78 KA. Sotavankilaitos Ea:4 Gamlakarleby 16.5.1918, av Mickel Heikel.
79 KA. Sotavankilaitos, Ee:1 Edv. Pruntzi 26.5.1918  (nr. 4)
80 KA. Sotavankilaitos  Ee:1 Tri Björksten 28.5.1918 (nr. 15).
81 KA. Sotavankilaitos  Ee:1 Edv. Pruntzi 2.6.1918 (nr. 28); Edv. Pruntzi 4.6.1918 (nr. 30).        
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noin 500 leirin vangeista oli sairastanut tai yhä sairasti typhus recurrenssia (toisin-
tokuumetta) ja osa mahdollisesti isorokkoa. Hän ei kuitenkaan kyennyt estämään 
jo aloitettua siirtoa. Sen sijaan hän ilmoitti Tammisaaren piirilääkärille siirrosta 
syntyvästä terveysriskistä ja kehotti häntä informoimaan vankileirin lääkäriä asiasta. 
Siirrettävistä vangeista noin 500 oli rokotettu 13.5., mutta rokotusaine oli loppunut 
kaupunkilaisten rokotusten takia kesken. Muut 400 olivat edelleen rokottamatta. 
Helsingistä tilattu rokkoaine oli juuri saatu paikkakunnalle, ja piirilääkärin oli pitänyt 
aloittaa heti rokotukset. Mielivaltaisesti määrätty siirto aiheutti yleisen terveysriskin 
rautatielaitoksen henkilöstöllekin, minkä takia piirilääkäri valitti siitä myös lääkintö-
hallitukselle.82 Kokkolaan jäivät vain kaupungin yleiseen sairaalaan siirretyt vangit 
ja vankilan sairasparakkiin eristettyjä, joiden siirtämisestä paikallinen komendantti 
ei voinut mitenkään määrätä. 
Tammisaaren leirin sairaalalääkärit joutuivat täysin mahdottoman tehtävän 
eteen. Lääk. kand. Toivo Ellilä sai tiedon 500:sta syöpäläisiä ja toisintokuumetta 
levittävän vangin kuljetuksesta saapumispäivää edeltävänä päivänä. Piirilääkärin 
määräyksen mukaan hänen piti ryhtyä tarpeellisiin varotoimiin vankien kuljetuk-
VHVVD OHLULOOH HULVWll VDLUDDW KXROHKWLD UDXWDWLHYDXQXMHQGHVLQ¿RLPLVHVWDHQQHQ
niiden käyttämistä uudelleen ja rokotuttaa heti lähes puolet vangeista erikseen 
lähetettyjen listojen mukaan.83 Kun vankien siirto Kokkolasta alkoi yhden vuoro-
kauden kuluessa siirtomääräyksen antamisesta ja yöaikaan kaikelta julkisuudelta 
VDODVVD DLNDDHL MllQ\W HGHV VllQQ|VWHOW\MHQGHVLQ¿RLQWLDLQHLGHQKDQNNLPLVHHQ
eikä rokotusten valmisteluun. Kokkolan leirillä jatkuvasti todettujen uusien isorok-
kotapauksien takia rokottamattomat vangit olisi pitänyt kyetä myös eristämään 
varoajaksi muista vangeista.
Rautatieviranomaisia ei informoitu mitenkään vankien aiheuttamasta tartunnan-
vaarasta. Vankijuna kulki vain yöaikaan ja saapui 4.6. vastaisena yönä Tammisaaren 
ratapihalle. Tilanne oli perillä paljon pahempi kuin piirilääkäri oli osannut kuvitella. 
Rautatiehenkilöstölle ei ollut vieläkään ilmoitettu punakaartilaisvankien tilasta tai 
siirron olosuhteista, ja siksi ”ei ollut voitu ryhtyä mihinkään varmuustoimenpitei-
siin niiden vaunujen osalta, joissa oli kuljetettu sairaita vankeja”. Samat vaunut 
WRLPLWHWWLLQ HGHOOHHQ K\YLQNLQ NDXNDLVLOOH VHXGXLOOH GHVLQ¿RLPDWWD 7DPPLVDDUHQ
piirilääkärin mielestä olisi ollut vain pelkkä sattuma, jos lähetetyissä vangeissa ei 
olisi ollut isorokkosairaita. Jotta lääkintöhallitus voisi vastedes estää samanlaisten 
tapausten toistumisen, hän ilmoitti tapauksesta lääkintöhallitukselle. Epidemiaan sai-
rastuneiden lähettäminen ”läpi maan ja valtakunnan” oli hänen mielestään erityisen 
vastuuntunnotonta, ”etenkin kun tässä tapauksessa vain yksi nuori ja kokematon 
lääketieteen kandidaatti toimi vankileirin lääkärinä”.84 Piirilääkäri uskalsi arvostella 
leirin komendantin toimintaa, joka rikkoi tarttuvista taudeista annettua asetusta, 
mutta kokematon kandidaatti ei nähtävästi ollut uskaltanut puuttua mihinkään. 
Sotavankilaitoksen ylilääkäri sai tiedon vankisiirrosta vasta johtaja Viktor 
Mannerin lääkintähallituksen puolesta 8.6. lähettämästä kyselykirjeestä. Tammi-
82 VMA. Kokkolan piirilääkäri, Da:4 Till provicialläkaren i Ekenäs distrikt 1.6.1918; Lääkintöhallitukselle 
1.6.1918; (tai KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Efa:67 Piirilääkäri Kokkolan piirissä 1.6.1918.
83 HMA. Tammisaaren piirilääkäri, Da:1 Till läkaren vid härvarande fångläger 3.6.1918.
84 Ibid. Da:1 Till medicinalstyrelsen i Finland 4.6.1918.
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saaren piirilääkärin 3.6. lähettämän valituskirjelmän ylilääkäri sai diaarin mukaan 
vasta 18.6. eli 15 päivän kuluttua sen lähettämisestä Tammisaaresta Helsinkiin.85
Sotavankilaitoksen majoitus- ja kuljetuspäällikkö ehti tämän takia lähettää myös 
Kokkolaan jääneet yli 60 potilasta ja toipilasta Sotavankilaitoksen keskussairaalaan 
Suomenlinnaan. Siirtopäätöksen mukaan vankipotilaat piti siirtää ns. Palmstjernan 
bastiooniin, jossa sotavankihallinnon mukaan ”olisi tilaa”. Bastioniin oli jo eristetty 
isorokkoisia lääkärin valvonnassa, eikä sijoituksia voitu siksi ratkaista pelkästään 
tilan mukaan. Vankisairaalan ylilääkäri, tohtori Richard Sievers kielsi 10.6. kuljetta-
masta Kokkolasta lähetettyjä vankeja Helsingistä Suomenlinnaan. Hän myös valitti 
ylilääkäri Björksténille jälleen kulkutauteja sairastavien vankien sopimattomasta 
lähettämisestä.86
Yleisen tartunnanvaaran aiheuttaminen oli lain mukaan rangaistava teko eikä 
asia jäänytkään sikseen. Ylilääkäri Björksténin myöhemmin tekemän selvityksen 
mukaan leirien komendantit olivat sopineet vankien siirron suoraan. Tammisaaren 
leirin johtaja oli suostunut siirtoon siksi, että 600 naisvankia siirrettiin Tammisaa-
resta Helsinkiin.87 Lääkintöhallituksen johtaja Manner ja tohtori Björkstén valittivat 
sittemmin Sotavankilaitoksen intendentuurista vastaavalle eversti Wärnhjelmille 
varsin suorasanaisesti vankien suuren määrän aiheuttamista huolto-ongelmista ja 
sopimattomista siirroista. Vankisiirroista vastannut majuri Juselius erosi juhannuksen 
1918 jälkeen, ja hänen tilalleen nimitettiin siviili, kamreeri Roos.
Vankien suuri määrä, noin 70 000 kesäkuun alussa, vaatepula ja vankien 
vapauttamisten keskeyttäminen kulkutautivaaran takia aiheuttivat kaikissa suu-
rissa vankileireissä tunnetusti pahoja hygieenisiä ongelmia ja etenkin vaatetäit 
pesiytyivät suuriin vankileireihin. Hämeenlinnan kaupunginlääkäri Sahlberg valitti 
kesäkuun lopussa 1918 ylilääkärille sanan mukaisesti liiallisista vankimääristä 
vankikasarmien huoneissa, pesumahdollisuuksien puutumisesta ja syöpäläisten 
lisääntymisestä ”huomaavaa vauhtia” vaihtovaatteiden, saippuan ja veden puut-
tuessa.88 Täintorjunta alkoi toden teolla vasta sen jälkeen, kun toisintokuumeen 
leviäminen tuli vankileirien ylilääkärin, tohtori Max Bjöksténin, tietoon. Esimerkiksi 
Viipurin vankileiriin valmistui saksalaisten piirustusten mukainen täintorjuntalaitos 
vasta heinäkuun 1918 alussa vähän ennen, kun vankeja ryhdyttiin vapauttamaan.89
Vaikka syöpäläisten torjunta ei onnistunut ja täit olivat vankien yleisenä riesana, se 
ei väistämättä tarkoittanut epidemian syntymistä. Kysymys olikin miten sairaiden 
verestä infektoituneet täit levisivät? Vankileirit toimivat ’kapinallisten’ kuulustelu-
keskuksina, ja vankiryhmiä lähetettiin toukokuussa 1918 vankileireistä toiseen 
kuulusteltaviksi, tuomittaviksi ja myös vankien sijoitussuunnitelmien mukaan pois 
Vaasan ja Viipurin lääneistä. 
Pahimman terveysriskin aiheuttivat lopulta vankien siirtomääräysten mukaan 
toimineet sotavankihallinnon virkailijat. Isorokon ja toisintokuumeen leviäminen 
Kokkolan vankileirillä sekä yleinen rokotus pelästyttivät kaupunkilaiset siinä määrin, 
85 KA. Sotavankilaitos,  Aa: 6 saapuneet 8.6.1918 nr. 38 ja 18.6.1918 nr. 65. Ks. päiväykset.
86 KA. Sotavankilaitos, Ee:1 Sievers 10.6.1918 (nr. 41).
87 KA. Sotavankilaitos, Dc:1 22.6.1918 tri Ellilälle.
88 KA. Sotavankilaitos Ee:1 O. Sahlberg 30.6.1918 (nr. 129).
89 KA. Sotavankilaitos Dc:1 Till öfverste Wärnhjelm 3.7.1918 (nr. 60).
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että kaupungin viranomaisia ilmeisesti painostettiin siirtämään vangit kokonaan 
muualle. Määräys kaikkien Pohjanmaan vankien siirrosta Tammisaaren vankileiriin 
pantiin toimeen kirjaimellisesti. Oliko toisintokuumeen leviämisessä kesäkuussa 
1918 pohjimmiltaan kyse törkeästä välinpitämättömyydestä vai modernin tiedon 
vähättelemisestä ja torjumisesta, mikä leimasi yleisesti paikallistason toimintaa 
terveyskysymyksissä ennen sisällissotaa, sen aikana ja sen jälkeen? Lääkärintoi-
mintansa takia Lahden punakaartin vankisellissä kapinan aikana istunut Hollolan 
piirilääkäri Otto Bergström, vanhan väen sotilaslääkäri, moitti myöhemmin keväällä 
1918 Lahden kaupunginkomendanttia tylysti toteamalla, että valkonauhaiset alkoivat 
valitettavasti käyttäytyä aivan kuin punaista nauhaa käyttäneet edeltäjänsä. Kyse ei 
ollut yksittäisten henkilöiden vaan kuulusteluihin ja tuomitsemiseen muodostetun 
organisaation toiminnasta. 
Kaikki Tammisaareen lähetetyt Kokkolan vangit eivät selvinneet junamatkasta 
elossa. Tammisaaren leiriin asti tulivat joistakin vangeista vain vankikortit – ja nimi 
luettelossa.90 Junamatkasta selvinneet olivat vähintään yhtä huonossa kunnossa kuin 
Kokkolassa. Syöpäläiset levittivät ahtaissa vaunuissa toisintokuumeen niihinkin, jotka 
eivät olleet sitä vielä sairastaneet. Vankisairaalan ylilääkäriksi määrätty tohtori Arno 
Saxén diagnosoi ja eristi Tammisaaren vankisairaalaparakkiin 62 toisintokuumeesta 
ja 40 dysenterian (punataudin) oireita muistuttavasta ripulista kärsivää Kokkolan 
vankia viikon sisällä siirrosta.91 Leirin sairaalalääkäri Toivo Ellilä laski kaksi viikkoa 
myöhemmin Kokkolasta lähetetyissä vangeissa yli 200 recurrens-tapausta, joskaan 
hän ei voinut heti varmistaa leirisairaalaan otettujen diagnooseja verinäytteistä. 
Sittemmin sairaus lakkasi vaivaamasta nimenomaan niitä Kokkolasta siirrettyjä 
vankeja, jotka selvisivät hengissä.92 Seuraavaksi tauti iski Närpiöstä ja Raahesta 
samassa junakuljetuksessa siirrettyihin vankeihin.
Poikkeuksellisiin sotasairauksiin kuuluvaa toisintokuumetta ei ollut todistettavasti 
esiintynyt Tammisaaren leirissä ennen Kokkolan vankien siirtämistä. Kummallisesta 
kroonisesta ’punataudista’ ei ollut myöskään raportoitu sen vangeissa aikaisemmin. 
Tammisaareen eristettyjen ”Kokkolan vankien” sairastuvuus nousi huomattavan 
suureksi. Epähygieenisissä oloissa syöpäläiset ja toisintokuume levisivät ennemmin 
tai myöhemmin kasarmista toiseen, kun tartunnan saaneita ei ilmiselvästi kyetty 
eristämään. Leirin puoliviikkoraporttien mukaan toisintokuumetta sairasti kuvion 
7 mukaan: 5.–9.6. noin 100 vankia, 9.–13.6. 130 vankia, 13.–17.6. 375 vankia, 
17.–20.6. 231 vankia, 20.–24.6. 285 vankia, 24.–27.6. 238 vankia, ja 27.6.–1.7. 
191 vankia. Luvuissa olivat mukana vain sairaalassa hoidetut potilaat. Toisinto-
kuumeen tunnusomaisiin oireisiin kuuluivat korkean kuumeen lisäksi, kovat kivut, 
oksentelu ja ankara ripuli,93 jotka alkoivat kesäkuussa vaivata myös muita vankeja 
epidemiana. Vatsaoireet olivat pahempia kuin tavallisessa kesäripulissa, eikä niitä 
kyetty luokittelemaan sen paremmin ruokamyrkytyksiksi kuin punataudiksikaan.94
Keskikesällä noin 250 Tammisaaren vankia kuoli veriripuliksi kutsuttuihin oireisiin, 
90 SSSP:n tietokanta, Pohjanmaalta siirretyiden lisätietona on myös tieto siirrosta.
91 KA. Sotavankilaitos, Ee:1 Tohtori  Saxénin ilmoitus, 13.6.1918 (nr. 50). 
92 KA. Sotavankilaitos, Ee:1 Toivo Ellilän kirje.
93 Forsius 1917, 699.
94 KA. Sotavankilaitos Ec:4 puoliviikkoraportit.
215
jotka diagnosoitiin suolistotulehduksiksi. Sairaalan ylilääkärin raportoimien tietojen 
perusteella juhannuksena 1918 leirin sisällä joko sattui uusi infektoitumisaalto tai 
osalla potilaista taudin luonne paljastui vasta toisen tai kolmannen relapsin aika-
na. Nimenomaan siirrettyjen pohjalaisten vankien kuolleisuus oli alkukesällä 1918 
hirvittävä, sillä noin neljäsosa heistä kuoli heti siirron jälkeen toisintokuumeeseen, 
espanjantautiin tai erilaisiin komplikaatioihin. Raahen vangeista oli elokuun puoli-
väliin mennessä kuollut 42,3 % ja taudin jo aiemmin karsimista Kokkolan vangeista 
20,3 %.95
Kuumetauteihin sairastuneita ei voitu hoitaa tai eristää olemattomin resurssein. 
Tammisaaren vankisairaalaksi nimitettyjen kasarmirakennuksien vuodeluku nousi 
kesäkuun puoliväliin mennessä 300:aan, mutta lähes kaikki tarpeelliset sairaala-
vaatteet puuttuivat. Tohtori Ellilän kesäkuun alussa tekemä tilaus sairaanhoidossa 
välttämättömistä tarvikkeista jäi toteutumatta, kun esimerkiksi tilattua määrää 
lakanoita ei ollut sen paremmin Sotavankilaitoksen kuin Armeijan intendentuurin 
varastoissa. Kesäkuun puolivälissä suurin osa sairaista oli edelleen omissa vaat-
teissaan. Sairaalalääkäri Toivo Ellilän toistuvista pyynnöistä huolimatta lakanoita 
ja peittoja ei saatu kesäkuun lopullakaan.96 Sotavankilaitoksen ylilääkäri Max 
Björksténin tehdessä 9.7. ensimmäisen virallisen tarkastuksen Tammisaaren van-
NLVDLUDDODVVDYXRWHHVVDROL\OHHQVlYDLQSDWMD6DLUDDODVVDROLYDLQ´¿OWWLl ´
eikä lakanoita ollut laisinkaan. Hoitoon otetut 300–400 potilasta makasivat edelleen 
omissa vaatteissaan, osa pelkillä puisilla sängynpohjilla. Leirin katastrofaalisten 
olojen korjaamiseksi vartioinnista vastannut sotaväki luovutti heinäkuun alussa ns. 
ison kasarmin vankileirin käyttöön, kun sairaalan paikkaluku piti nostaa 700:aan. 
Intendentuurilta oli laajennusta varten tilattu 2 000 lakanaa, mutta niitä voitiin 
toimittaa vain 200 vuoteeseen.97 Vankien tunnetusti kovan kohtalon sinetöi se, 
ettei neosalvarsaania ollut saatavissa edes lääkintöhallitukselta. 
Tartunnanvaara koski kesällä valtavaa vankijoukkoa, hoitohenkilöstöä, asevelvol-
lisia vartijoita ja jopa lähiseudun väestöä. Vankien määrä nousi toukokuun lopusta 
kesäkuun puoliväliin 6 650:stä 7 500:aan. Kirjoissa oli lisäksi 250–300 työvankia 
yksityisten ja valtion työmailla. Sairastumisvaara koski myös vartioinnista vastan-
nutta pataljoona. (Inkubaatioaika oli noin viikon.) Sotavankilaitoksen ylilääkäri 
Max Björkstén oli kesäkuun lopussa erityisen huolestunut toisintokuumeen esiin-
tymisestä vankileireissä. Hän kehotti eversti Wärnhjelmiä ”kiinnittämään erityistä 
huomiota” isorokkoon, vankien rokotuksista huolimatta, ja myös toisintokuumeen 
leviämiseen.98 Tautien leviäminen piti estää eristämällä. Toisintokuume saattoi levitä 
lähiseudullekin, sillä syyskesällä 1918 Tammisaaren piirilääkäripiirin siviiliväestössä 
todettiin ”horkkatautia” (febris intermittens), jota pidettiin ilman muuta eteläran-
nikolla ajoittain esiintyneenä malariana. 
95 Paavolainen 1971, 245–246; KA. VRO:n syyttäjistö, Ak 50–54 (Tammisaaren vankikortisto). 
96 KA. Sotavankilaitos Ee:1 Ellilä 19.6.1918 (nr. 70) ja Ellilä 22.6.1918 (nr. 77).
97 KA. Sotavankilaitos Dc:1 10.7.1918 till öfveste Wärnhjelm 10.7.1918.
98 KA. Sotavankilaitos Dc:1 till öfverste Wärnhjelm 3.7.1918.
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Lääkärien täisota oli ilmeisen epätoivoista. Kesäkuun puolivälissä Tammisaaren 
leirillä oli pula juomavedestäkin, mistä sairaalalääkäri Ellilä valitti uhkaamalla ero-
anomuksellaan.99 Täisaunoja alettiin suunnitella vasta kesäkuussa. Kaivon tekeminen 
oli edelleen kesken ja täisauna valmistumassa, kun ylilääkäri Björkstén teki 9.7.1918 
virallisen tarkastuksen leirin oloista.100 Saippua kuului niihin teollisuustuotteisiin, joita 
brittiläisen kauppasaarron aikana ei ollut saatavilla laisinkaan. Riihimäen vankileirin 
”työpajassa” oli saippuankeittämisen osaava vanki, ja kesäkuun puolivälissä luista ja 
rasvajätteestä keitettiin saippuaa leirin omaan käyttöön. Muita vankileirejä kehotet-
tiin käyttämään keittiöjäte samalla tavalla saippuan valmistukseen tai lähettämään 
se Riihimäen leiriin.101 Saippuan saanti ei tosin olisi ratkaissut mitään, jos vettä ja 
vaihdettavia vankivaatteita ei ollut tarpeeksi. Toisintokuume ei ilmeisesti koskaan 
päässyt pesiytymään Riihimäen leiriin, mutta pakkotyölaitoksen vankisairaala hoiti 
myöhemmin sen runtelemia vankeja. 
Täit ja toisintokuume pysyivät Tammisaaren vankileirin vitsauksena, vaikka 
täisauna tuli heinäkuussa 1918 käyttöön. Ilmeisesti lähes jokainen leiriin siirretty 
vanki infektoitui jossain vaiheessa. Syöpäläisten levittämän taudin havaitsemista 
vaikeutti espanjantaudin heinäkuussa aiheuttama 2–4 viikon joukkosairastuminen. 
Noin 7 500 vangille varustetut 500 sairaalapaikkaa102 eivät riittäneet sairastuneiden 
siirtämiseen lääkärin valvomaan hoitoon. Vankisairaala hoiti kesäkuun lopussa ja 
heinäkuun alussa jatkuvasti ylikuormitettuna yhteensä noin 400–500 toisintokuu-
metta tai ”akuuttia suolistotulehdusta” sairastavaa.103 Kun päivittäin kuoli kymmeniä 
vankeja ja espanjantaudin ilmaannuttua sairaita oli useampi tuhat, harvojen täysin 
terveenä pysyneiden lääkärien oli mahdotonta määritellä sairauksia tai kuolinsyitä. 
Heinä- ja elokuun 1918 taitteessa lääkärien arvioiden mukaan 2 000 vankia oli sa-
manaikaisesti sairaana.104 Noin kolmasosa vangeista sairastui heinäkuussa vaikeasti 
kuumesairauksiin, ja suurin osa makasi enemmän tai vähemmän kuumeisena ainakin 
muutamia päiviä tai suorastaan tiedottomana ja tajuttomana.
Yhtäkkisesti kovalla yskällä, säryillä ja nopealla kuumeen nousulla alkaneet 
kuumesairaudet diagnosoitiin heinäkuussa 1918 yleensä espanjantaudiksi (pan-
GHHPLVHNVL LQÀXHQVVDNVL 8VHLQ GLDJQRRVL ROL DLYDQ RLNHDPXWWD 7DPPLVDDUHQ
vangit sairastivat heinäkuussa 1918 ainakin kolmea eri kuumesairautta, joissa 
sairastuminen alkoi samanlaisin oirein. Lääkäritkään eivät tienneet kuumetautien 
määrän ja leviämisen syitä laajemmin ennen kuin osalla heinäkuussa sairastuneista 
hoitajista kuume alkoi uusiutua säännöllisesti. Tarkemmissa tutkimuksissa viiden 
jo useita viikkoja sairastaneen vankisairaalan hoitajattaren taudiksi diagnosoitiin 
elokuun puolivälissä toisintokuume.105 Omituiselle kuumeiselle gastroenterikselle 
99 KA. Sotavankilaitos Ee:1 Ellilä 15.6.1918  (nr. 61). 
100 KA. Sotavankilaitos,  Dc:1 Till Öfverste Wärnhjelm. 
101 KA. Sotavankilaitos, Ea:4 Hämeenlinnan, Turun, Tammisaaren ja Riihimäen sotavankileirien talou-
denhoidon tarkastus 12.–15.6.1918.
102 KA. Sotavankilaitos: Ea:4 ja Ec:4 puoliviikkoraportit.
103 KA. Sotavankilaitos Bc:4 ja Ec:4 puoliviikkoraportit. 
104 KA. Sotavankilaitos Ea:4 Kertomus tarkastusmatkoista sotavankiloissa, III Tammisaaressa 2. elo-
kuuta. 6.8.1918 Juho Kaartotie.
105 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Hb:2 kulkutauti-ilmoitukset, 15.8.–1.9.1918.
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(oksennus- ja ripulitaudille) ja kuumeesta toipuvien anemiatiloille ja ödeemataudille 
saatiin nyt ensi kertaa mahdollinen pätevä selitys.
Tammisaaresta muihin rangaistuslaitoksiin valtiorikostuomioitaan kärsimään 
siirretyt ja ehdonalaiseen lasketut vangit kärsivät yleisesti poikkeavista puutosti-
loista ja sairaustyypistä, mutta oireiden alkuperä pysyi pitkään hämäränä. Ainakin 
Lahden ja Riihimäen vankileirien tuomittujen osastoille siirrettiin kudoskadosta ja 
ödeemataudista kärsineitä ennen kuin sairaus elokuun 1918 puolivälissä tunnistettiin 
Helsinkiin lähetetyissä vangeissa ja vankisiirrot jälleen kiellettiin toistaiseksi. Helsin-
gin kuritushuoneen vangit sairastivat toisintokuumetta melko yleisesti, ja vankien 
sairaus- ja kuolinsyytilastot olivat sen mukaiset. Sairasosastolla hoidettiin vuonna 
PXXQPXDVVDLQÀXHQVVDMDWRLVLQWRNXXPHSRWLODVWD´.RQVWLWXWLRQDOL-
sista häiriöistä” mainittiin 12 anemiapotilasta. Ruoansulatuselinten tautina todettiin 
enteritis 77 potilaalla. Oireyhtymä ödeema & enteritis ilmeni 53:lla. Sairasosaston 
potilasmäärä oli vuonna 1918 kaikkiaan 413, joista 21 oli otettu sisään 1917 ja 
21 jäi vuoteen 1919. Kuolleita oli 45 eli 18,1 % hoidetuista ja 1,9 % vankiluvusta. 
Toipilaiden pahat oireet selitettiin laitoksen vuosikertomuksessa yksinomaan ruoalla 
seuraavasti: ”Leipäannokset pienet ja tuoreiden kasvien puutuessa vankeja ruokittiin 
ulkomailta tuoduilla kasvinosilla. Seurauksena oli suolistohäiriöitä, jotka vähitellen 
aiheuttivat yleisen turvotuksen, ja aiheuttivat useita kuolemantapauksia..”106 Van-
kilan hallinnon selitys oli puutteellinen ja korosti toissijaisia ulkoisia olosuhteita. 
Miksi Suomenlinnan pakkotyölaitoksen vankisairaala kykeni jäljempänä mainitulla 
tavalla järjestämään toipilaille erikoisruokavalion, mutta Helsingin pakkotyölaitos 
ei olisi kyennyt käyttämään potilasruoka-annoksia?
Taudista toipuvien oireet olivat laajempikin pakkotyölaitosten ongelma. Riihimäen 
vankileirin tuomittujen osastolle alettiin siirtää valtiorikosoikeuksissa tuomittuja, kun 
osa kasarmien vanhoista vangeista pääsi heinäkuussa 1918 ehdonalaiseen. Tuomit-
tujen vankien siirtojen jälkeen Riihimäen vankileiriin perustettiin myös tuomittujen 
vankien sairaala, koska pakkotyövangit eivät saaneet ohjesääntöjen mukaan olla 
missään kosketuksissa vielä tuomitsemattomien kanssa. Ödeemataudista, ”äkilli-
sestä suolitulehduksista” ja ruususta tuli heinä-elokuussa vankiaineksen vaihduttua 
pakkotyölaitokseksi suunnitellun rangaistuslaitoksen tyyppisairaus. Ne esiintyivät 
yleensä samanaikaisesti. Heinäkuun ensimmäisellä viikolla laitoksen vangeista noin 
120 kärsi pääasiassa ödeemista ja noin 50–60 ruususta (erysipelas). Elokuun alussa 
ödeemasairaita oli vajaat 250, eikä ruusua sairastavien määrä vähentynyt 50–60:stä, 
vaikka se aiheutti korkean kuolleisuuden (30 %). Vaikeata ruusua sairastavien 
määrä ilmeisesti nousi espanjantaudin aiheuttaman joukkosairastumisen jälkeen. 
Pakkotyölaitoksen sairaalassa ehdottomasti yleisimpänä sairaustyyppinä pysyi 
myöhemminkin, kuukaudesta toiseen sama oireyhtymä, jota ei tavallisesti esiinny 
minkään akuutin tartuntataudin yhteydessä. Osa pakkotyövangeista kärsi vaikeasta 
anemiasta, suolistoverenvuodoista, ödeemista. Sairaalahoidosta päässeillä oireilla 
oli ilmeinen uusiutumistaipumus.107 Kun vain osa Riihimäen vankileirin ja pakkotyö-
106 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:49 Helsingin kuritushuoneen lääkärin kertomus vuodelta 1918.
107 KA. Sotavankilaitos Bc:4 Riihimäen vankileirin puoliviikkoraportit; Riihimäen vankileiri-pakkotyölaitos 
Ka:4 potilaspäiväkirjat.
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laitoksen vangeista kärsi kvasiorokiaan viittaavasta oireyhtymästä, näivettymiseen 
johtanut sairaushistoria oli todennäköisesti alkanut ennen siirtämistä. 
Tammisaaresta vapautetut vangit levittivät toisintokuumetta niin laajalti Etelä-
Suomea, että siviililääkärit tiesivät pian taudin pesiytymisestä Tammisaaren vanki-
leiriin. Muun muassa Kotkan ja Haminan seudulla kuoli kesän 1918 kuluessa useita 
Tammisaaren vankileiristä vapautettuja vankeja kodeissaan ”tuntemattomiin tautei-
hin”. Sairauksien luonne selvisi, kun Haminan vt. kaupunginlääkäri ilmoitti elokuun 
lopussa piirilääkärille neljästä tunnistetusta toisintokuumetapauksesta. Sairastu-
neista kaksi asui Haminan lähellä ja kaksi Vehkalahden Summassa, ja kaikki neljä 
olivat hiljattain vapautettu Tammisaaren leiriltä. Virolahden kunnanlääkäri ilmoitti 
lähes samanaikaisesti Kattilaisissa toisintokuumetta sairastavasta tytöstä. Hänen 
perheensä asui talossa, jossa oli vähän aikaisemmin kuollut Tammisaaresta vapau-
tettu vanki ”tuntemattomaan sairauteen”. Piirilääkäri raportoi lääkintöhallitukselle 
vapautettujen vankien kuolemantapauksista kesällä: ”on syytä kyllä epäillä, että 
niiden joukossa on ollut rekurrenttikuumetta potevia”. Kirjelmän lopuksi piirilääkäri 
Alfred Ehrström totesi: ”Todennäköisesti riehuu Tammisaaren vankileirissä tämä 
tauti, ja suotavaa olisi, ettei siihen sairastuneita lähetettäisi kotiin, erittäinkin kun 
niitä varten ei ole erityisiä rautatievaunuja, vaan he saavat vapaasti liikkua vaunuissa 
muiden matkustajien seurassa.”108
Lääkintöhallitus teki elokuussa 1918 virallisen kyselyn Tammisaaren vankileirin 
hallinnolle toisintokuumeesta, mutta ongelma ei poistunut sen jälkeenkään. Siviili-
lääkärit raportoivat uudelleen toisintokuumetapauksista, kun loka- ja marraskuussa 
1918 vankeja vapautettiin Tammisaaresta armahduslain perusteella. Pelkästään 
Virolahden ja Vehkalahden vt. kunnanlääkäri totesi toisintokuumeen vuoden 1918 
loppuun mennessä vähintään 12 vapautetulla punavangilla tai heidän perheen-
jäsenellään. Tammisaaren vankileirin toisintokuume-epidemian laajuus tuli myös 
seurakuntansa kuolinsyytilastoista vastuullisen Kymin kirkkoherrankin tietoon. 
Hän ilmoitti vuositilastossaan piirilääkärille peräti 70 seurakuntalaisen kuolleen 
toisintokuumeeseen. Suurin osa kuolleista oli piirilääkärin saamien tietojen mukaan 
Tammisaaren vankeja.109
Suurin osa vapautettujen vankien sairauksista jäi tunnistamatta, ja ehkäpä 
sitä arveltiin kotioloissa syksyllä yleisesti levinneeksi espanjantaudiksi. Poikkeava 
kuumetyyppi voitiin tunnistaa lähinnä kunnansairaaloissa seuraamalla hoidettujen 
kuumepotilaiden toipumista yleisen tartunnanvaara-ajan verran. Kaksi Tammi-
saaresta vapautettua vankia sairasti lokakuussa 1918 Urjalassa toisintokuumetta. 
Heidän lisäkseen sairastui kuusi muuta henkilöä, lähinnä perheenjäseniä. Kun kaikki 
sairastuneet hoidettiin Urjalan kunnansairaalassa kunnes olivat täysin parantuneet, 
sairaus voitiin diagnosoida kuumejaksoista ilman verikokeita.110 Yleensä näin ei 
kyetty tekemään.
108 MMA. Haminan piirilääkäri Da:3 (konseptit) Lääkintöhallitukselle 2.9.1918 saatekirje kulkutauti-ilmoi-
tukseen elokuun jälkipuolelta; alkuperäinen kirje: KA. Lääkintöhallitus I kanslia, Efa:67 Piirilääkäri 
Haminan piirissä 2.9.1918.
109 KA. Lääkintöhallitus Eba:73 Haminan piirilääkärin vuosikertomus vuodelta 1918. 
110 HMA. Tammelan piiri piirilääkäri Da:3 vuosikertomus vuodelta 1918.
220
Tammisaaren vankisairaalan potilaskirjojen ja lääkärien kirjeenvaihdosta jäi tai 
pikemminkin jätettiin jäljelle aineisto, joka käsittele toipilaiden ja kuumetaudeista 
hengissä selvinneiden poikkeavaa ravinnontarvetta. Ravintokysymyksien asian-
tuntijan, professori Tigerstedtin nimittäminen vankisairaalan ylilääkäriksi liittyikin 
enemmän toisintokuumeesta selvinneiden hoitoon, kuin mihinkään muuhun. Ravin-
tolaskelmat eivät sinänsä voineet ratkaista pääasiaa eli poikkeavaa sairastuvuutta, 
mutta ne saattoi vähentää toipilaiden kuolleisuutta.
Tammisaaren vankien kohtalo oli pahempi kuin se, mitä julkisuudessa ’nälkä-
kuolemilla’ ymmärrettiin. Toisintokuumetartunnan saaneiden suuri kuolevuus tuotti 
myös tilastollisen poikkeaman, mitä ei voitu selittää arvioimalla vankien ruoka-an-
nosten kaloriarvoja. Tautiin ilmeisesti kuoli pari tuhatta Tammisaaren vankia noin 
kahden kuukauden aikana: viikoittain kuolleita oli vähintään 200 samaan aikaan, 
kun kaikkien pienten rangaistuslaitosten vankien poikkeava kuolleisuus kytkeytyi 
melko suoraan espanjantaudin ensiaaltoon. Kesäkuun 1918 viimeisellä viikolla 
Tammisaaren vankien osuus oli noin 15 % koko vankileirilaitoksen kokonaiskuol-
leisuudesta. Seuraavina viikkoina espanjantauti nosti punavankien kuolleisuutta 
NDLNLVVD YDQNLOHLUHLVVlPXWWD 7DPPLVDDUHQ OHLULVVl LQÀXHQVVDNHXKNRNXXPHHVWD
johtuneiden kuolemien määrä jäi 2–3 viikkoa joukkosairastumisen jälkeen hyvin 
vähäiseksi poikkeaviin oireisiin ja sisäelintauteihin verrattuna. Heinäkuun jälkipuo-
lella Tammisaaren vankien osuus nousi noin 30 %:iin, sen jälkeen yhtäkkisesti 
noin 40 %:iin, ja elokuun puolivälissä melko tarkalleen 50 %:iin vankileirilaitoksen 
kokonaiskuolleisuudesta. Todellisuudessa Tammisaaren vankien osuus kuoleman-
tapauksista nousi paljon suuremmaksikin kuin viikkoraporteissa, sillä suurin osa 
Riihimäen, Helsingin ja Suomenlinnan rangaistuslaitosten sairaaloissa tai eristys-
osastoilla kuolleista oli hiljattain siirretty Tammisaaresta. Lääkintöhallitus määrä-
sikin elokuussa 1918 Tammisaaren leirin vangit ehdottomaan siirtokieltoon, kun 
siviililääkärit ja Helsingin vankilaitoksen lääkärit olivat tunnistaneet vapautettujen 
ja siirrettyjen vankien taudin.  
Suomenlinnan keskusvankisairaalaan eristetyt
Helsinkiin siirrettiin elokuun 1918 puolivälissä suuri määrä pääasiassa tuomittuja 
vankeja Oulun, Mikkelin, Hämeenlinnan, Riihimäen ym. vankileireistä. Sen lisäksi 
Mjölön noin 1 000 vankia, joista 31 oli saaren vankisairaalasta, siirrettiin yhtäkkiä 
Suomenlinnaan. Vankileirihallinto ilmoitti edelleen muutaman päivän varoajalla 
Suomenlinnan vankileirille, että sinne siirrettäisiin illalla 17.8.1918 Tammisaaren 
vankileiristä 700 (tuomittua) vankia. Siirrettävien terveydentilasta ilmoitettiin vain 
ylimalkaisesti, että kuluneen kuukauden aikana Tammisaaressa ei ollut todettu 
yhtään uutta tulirokko-, isorokko- tai toisintokuumetapausta. Helsingin vankileiri-
en ylilääkäri, tohtori Richard Sievers määräsi kuitenkin varotoimena koko ryhmän 
sijoitettavaksi samaan kasarmiin ja järjesti Helsingin eteläsatamaan vankien tulo-
tarkastuksen. Siirron jälkeisenä aamuna Helsingin eteläsatamassa tehdyssä tarkas-
tuksessa lähetettyjen vankien tila paljastui kaikessa karmeudessaan. Tammisaaresta 
saapuneista vangeista 170 oli joko vaikean yleissairauden tai puutostilan takia 
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sairaalan vuodepaikan tarpeessa. Lähes sata poti jo siirrettäessä korkeaa kuumetta, 
ja heistä 47 kannettiin paareilla suoraan sairaalahoitoon. Seuraavan viikon aikana 
sairaalaan eristettiin 78 vankia. Tulotarkastuksessa kuusi vankia sairasti aktiivista 
keuhkotautia, 12 keuhkokuumetta, monet kärsivät ripulista, ödeemia oli runsaasti 
ja jotkut kärsivät syyhypunkeista. Kaksi vankia kuoli jo saapumista seuraavana 
aamuna ja seuraavat kaksi vuorokauden sisällä. 15 siirrettyä kuoli seuraavan viikon 
DLNDQDLQÀXHQVVDNHXKNRNXXPHHNVLPllULWHOW\\QWDXWLLQ9DQNLHQNRUNHDDNXXPHWWD
pidettiin ensin espanjantautina, mutta kahdella vangilla useiksi päiviksi uusiutunutta 
kuumetta alettiin jo siirtoa seuranneella viikolla epäillä toisintokuumeeksi. Siirron 
ajankohtana uusia espanjantautitapauksia kirjattiin sekä Helsingin kaupungissa 
että Suomenlinnan vankileireissä vain yksittäisiä tapauksia.111
Tammisaaresta siirrettyjen vankien taudinkuva poikkesi espanjantaudista, mikä 
hämmensi pian Suomenlinnan lääkäreitä. Ensinnäkin Tammisaaren vangit olivat 
”paljon huonomassa kunnossa” kuin Suomenlinnan vangit, ja siirretyillä ilmeni 
usein toisenlainen kuumeen kulku kuin missään muussa vankiryhmässä. Fyysisen 
tilan yleispiirteitä olivat nääntymys, aliravitsemus ja likaisenkeltainen ihonväri, 
maksatulehduksiin viittaava ikterus. 20 kuumesairaalla todettiin nopeasti toisinto-
kuumeelle luonteenomainen kuumetyyppi ja elokuun lopusta alkaen kuumesairaiden 
verinäytteistä tunnistettiin spirokeettoja lähes säännöllisesti. Kokeiden mukaan 
pidettiin ”melko varmana, että lukuisat sairaustapaukset, joissa oli nopeita kuumeen 
nousuja ja yhtäkkisesti aleneva kuume johtuivat toisintokuumeesta eivätkä espan-
jantaudista”, kuten heti siirron jälkeen oli luultu. Kuolemantapausten määräkin oli 
Tammisaaresta siirretyillä epätavallisen suuri. Yli puolet elokuun viimeisellä viikolla 
Suomenlinnassa kuolleista vangeista kuului ”tammisaaren ryhmään”, ja muista 
kuolleista useimmat olivat kirurgisen osaston potilaita. Sairaalahoitoon otetuista 
12:lla oli keuhkokuume ja useilla myös ripuli. Kuolleiden tyypilliset oireet olivat 
keuhkokuume, yleinen heikkous ja ripuli. Siirrettyjen tautitapausten takia Sievers 
valitti lääkintöhallitukselle kulkutautisten siirtämisestä ja vaati Tammisaaren van-
kien asettamista siirtokieltoon.112 Lääkintöhallitus sai lyhyen ajan sisällä useita eri 
ilmoituksia siitä, että vaarallisimpien vankien keskitysleiriksi suunnitellussa vanki-
laitoksessa riehui toisintokuume-epidemia: Virolahden kunnanlääkäri oli ilmeisesti 
ensimmäisenä ilmoittanut asiasta; sen jälkeen Haminan piirilääkäri ja Suomenlinnan 
(Helsingin leirien) ylilääkäri Sievers lähettivät omat valituksensa.
Tammisaaren vankiryhmä haittasi pahasti koko Suomenlinnan 1 000 potilaspaikan 
suuruisen keskusvankisairaalan toimintaa. Ylilääkäri Sievers vaati sotavankilaitoksen 
hallintoa keskeyttämään toistaiseksi kaikkien kirurgista hoitoa tarvitsevien vankien 
lähettämisen muista vankileireistä Suomenlinnan. Sen lisäksi toistettiin aiemmat 
määräykset vankisiirroista yleensä. Vankikuljetuksia ei saisi toimenpanna seuduilta, 
111 KA. Lääkintöhallitus I kanslia Efa:67 Sieversin raportti  (till medicinalstyrelsen i Finland, Rapport från 
fånglägder i Sveaborg, Sandhamn, Njölö och Helsingfors) 19.8.1918; Sieversin raportti 26.8.1918; 
KA. Sotavankilaitos, Tammisaaren vankileiri Ka:8 (potilaspäiväkirja).    
112 Ibid. Sieversin laatima ”Rapport om sjukdomstlillståndet hos de från fångläger till Sveaborg öfver-
förda 700 fångarna, 4.9.1918 (saapunut 6.9.1918).
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joissa oli esiintynyt yleisvaarallisia tartuntatauteja. Suomenlinnaan saapuvat vanki-
ryhmät alettiin jälleen sijoittaa omiin kasarmeihin tilapäiseen karanteeniin. 113
Täitä ja tauteja levittävän ”tammisaaren ryhmän” hoito muodostui vaikeaksi, 
kun kuumesairaita ei voitu siirtää suoraan Suomenlinnan sairaalan osastoille, eikä 
kuppatautiosaston lääkevarasto riittänyt yli sadan recurrens-potilaan hoitamiseen. 
Tammisaarenryhmästä oli syyskuun 1918 alussa eristettynä 97, joista 87:llä oli 
kuumeennousuja. Aiemmin toisintokuume oli varmasti diagnosoitu 29:llä ja 18 
todennäköisesti sen sairastaneesta 15:llä oli keuhkokuume. Kahdella kolmesta 
”recurrensiin” sairastuneesta ilmeni ripuli, ja usein nimenomaan veristä ripulia. Noin 
joka toiselle muodostui ikterus (keltaisuus). Suomenlinnan ”tammisaarenryhmän 
kasarmissa” oli paljon selittämättömiä oireita, eikä heitä uskallettu siirtää sairaalaan. 
Ryhmän käyttämästä kasarmista erotettiin siksi useita huoneita karanteenisairaa-
ODNVL6LQQHHULVWHW\LOOlíOOlROLLOPHQQ\WVLLUURQMlONHHQNXXPHRLUHLWDMDNRNR
ryhmässä keskimääräinen terveydentila oli erittäin huono. Syyskuun ensimmäisellä 
viikolla Suomenlinnan kasarmeissa kuolleista 70 % oli Tammisaaresta siirrettyjä. 
Siirretyt 700 miestä olivat toinen selitys korkealle kuolleisuudelle; toinen olivat 
vankisairaalan 950 potilasta, joista noin 460 oli sisätautiosastolla, 392 kirurgisella 
ja 101 kuppatautiosastolla.114
Suomenlinnan saksalaiselle sotilaskomendantille tammisaarenkasarmin eris-
täminen oli ensiarvoisen tärkeätä. Suomenlahden ulkosaarten linnakkeet strate-
gisista syistä miehittänyt ja varustanut saksalainen sotaväki käytti Suomenlinnan 
ja Katajanokan työvankeja korjaus-, linnoitus- ja huoltotöihin. Saksan laivasto 
myös muonitti työvangit. Suomenlinnan satamaa käytettiin päivittäin työvankien 
ja saksalaisten joukkojen kuljetuksissa. Pääsaaren ns. kylpylaitos ja vaatehuollon 
täinpuhdistuslaitos olivat täysin saksalaisten valvonnassa ja myös saksalaisen sota-
väen käytössä. Yleisen tartunnanvaaran takia tammisaarelaiset vangit puhdistettiin 
erikseen karanteeniin asetetussa kasarmissaan ja sittemmin koko vankiryhmälle 
varustettiin erillinen saunalaitos. 
Suurin osa ”Tammisaaren ryhmän” kuumepotilaista sairasti toisintokuumetta tai 
siitä alkunsa saanutta keuhkokuumetta. Tartunta ehkä levisi edelleen eristetyssä ka-
sarmissa. Syyskuun toisella viikolla 500:sta eristyskasarmin vangista 160 oli sairaana. 
Noin 40:llä ilmeni vaihteleva kuume. Viikon aikana toisintokuume paljastui kymme-
nillä vangeilla. Viikon aikana varsinaiseen sairaalaan siirrettiin eristyshuoneista 106 
vankia, joista 41:llä diagnosoitiin varmasti toisintokuume ja 45:llä ilmeni kuumeen 
apyreksiavaihe. Sen lisäksi lääkärien arvion mukaan kaikki ne Tammisaaresta siirretyt, 
jotka eivät jaksaneet pysyä jalkeilla, olivat sairastaneet hiljattain toisintokuumeen. 
Sairaalaoloissa viikon aikana kuolleista 12:sta peräti 11 oli ”recurrenspotilaita” ja 
yksi kuoli espanjantaudista alkaneeseen keuhkoepyemaan.
Siirtoa seuranneen kuukauden aikana 214:llä tammisaaren ryhmän vangilla diag-
nosoitiin toisintokuume. Lisäksi todettiin noin 100 todennäköistä sairaustapausta, 
joissa potilaiden yleistilaa hallitsi broncopneumonia, pneumonia tai jokin sisäelinten 
tulehdus ja kuume. Kun neosalvarsania ei saatu hankituksi, toisintokuumepotilaita 
113 Sievers 1930, 50.
114 KA. Efa:67 Sieversin raportti Till Medicinalstyrelsen i Finland 10.9.1918;  Sievers 1930, 9, 49.
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hoidettiin kuten anemiapotilaita yleensä. Ylilääkäri Sieversin määräyksestä ”tam-
misaaren vankien kasarmiin” eristettyjen päivittäisten potilasannosten kalorimäärä 
korotettiin niin paljon kuin säännöstelyssä voitiin eli 3 200–3 300:aan ”vastuskyvyn 
nostamiseksi” infektiota vastaan. Sairaalan otetut toisintokuumepotilaat, jotka 
suurimman osan ajasta olivat jalkeilla, toipuivat silminnähden ruokavaliolla. Paran-
tava hoito tehostui kuitenkin vasta, kun sairaalaan saatiin hankituksi ulkomaista 
salvarsaania.115
Lähinnä monisairaiden tammisaaren ryhmän vankien kuolleisuus oli Suomen-
linnan muihin vankeihin verrattuna moninkertainen. Saapumistaan seuranneina 
viikkoina tammisaaren ryhmän vangeista kuoli ylilääkärin raporttien mukaan:116
1. viikolla 700:sta sairaalassa 9 ja kasarmeissa 6, 
2. viikolla 685:stä sairaalassa 16 ja kasarmeissa 13, 
3. viikolla 656:sta sairaalassa 14 ja kasarmeissa 12 ja 
 4. viikolla 640:stä sairaalassa 9 ja kasarmeissa 7 vankia.
Suurin osa menehtyi sairaalassa erilaisiin komplikaatioihin, osa korkeaan kuu-
meeseen ja dehydraatioon, osa tuntemattomista syistä.  Kroonisen anemian aihe-
uttajaksi voitiin monissa tapauksissa määritellä toisintokuume; marasmuksen syyksi 
keuhkotuberkuloosi. Suomenlinnan muista vangeista kuoli samanaikaisesti:
1. vertailuviikolla 4673:sta, joista noin 850 oli sairaalapotilaita, hoidossa 25 ja 
kasarmeissa 5, 
2. vertailuviikolla 5738:sta, joista noin 850 oli sairaalapotilaita, hoidossa 24 ja 
kasarmeissa 5,
3. vertailuviikolla 4860:sta, joista noin 850 oli sairaalapotilaita, hoidossa 32 ja 
kasarmeissa 5 ja
 4. vertailuviikolla 4860:stä, joista noin 850 oli sairaalapotilaita, hoidossa 30 ja 
kasarmeissa 16 vankia.
Viidennellä viikolla saapumisestaan tammisaaren vangit olivat edelleen eristet-
tyinä joko sairaalassa tai omiin kasarmeihinsa. Toisintokuumepotilaita oli jatkuvasti 
yli 100, ja vasta 8. viikolla suurin osa recurrenssairaista oli toipilaita. Syys- ja 
lokakuun aikana toisintokuumetta sairastavien määrä aleni vain satunnaisesti alle 
100:aan, vaikka potilaiden kuolevuus oli yli 20 %. Lokakuun puoliväliin mennessä 
toisintokuumeeseen sairastuneiden määräksi arvioitiin 243, joista 95:llä diagnoosi oli 
varmistettu verinäytetutkimuksella. Tammisaaren ryhmän vankien poikkeava alttius 
keuhkokuumeelle lienee myös kytkeytynyt toistuviin kuumejaksoihin. Toisintokuu-
mepotilaiden kuolemantapauksia kirjattiin päivittäin, pahimmalla viikolla yhteensä 
28, minkä takia koko Suomenlinnan vankien olosuhteet näyttivät hyvin huonoilta.117 
Ensimmäisen kuukauden aikana Tammisaaren ryhmän vankien kuolleisuus nousi 
115 KA. Lääkintöhallitus I kanslia Efa:67 Sieversin raportti 17.9.1918; Sievers 1930, 52–55, 58. 
116 Ibid. Raportit 26.8.–17.9.1918.
117 Ibid. Sieversin raportit 23.9.1918, 2.10., 10.10., 15.10., 23,10 ja 30.10.1918.
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2–4 %:iin viikossa, kun Suomenlinnan muiden vankien kuolleisuus vaihteli samoi-
na viikkoina 0,5–0,9 % välillä vankisairaalan sisätautiosaston, kuumetautiosaston 
espanjantautipotilaat ja kirurgisen osaston potilaat mukaan laskettuna. 
Lokakuun lopussa ja marraskuun alussa toisintokuume levisi uuteen vankiryh-
mään, joita oli sijoitettiin karanteeniin asetetun kasarmin toiseen päätyyn erillisiin 
WLORLKLQ ± YDLNND QLLVWl ROL HULOOLQHQ XORVNl\QWL MD KXRQHHW ROL GHVLQ¿RLWX 7RKWRUL
6LHYHUVLQWLORMHQGHVLQ¿RLQQLVWDMDNl\W|VWlDQWDPDWRKMHHWHLYlWHVWlQHHWXXGHQ
täisukupolven leviämistä. Ensin havaittiin seitsemän sairaustapausta, ja pian eris-
tettynä oli 45 varmaa ja 10 todennäköistä tapausta. Kaikki sairastuneet eristettiin 
\KWHHQVDLUDDODQRVDVWRRQ6HNlYDQJLWHWWlYDDWWHHWGHVLQ¿RLWLLQ+RLGRVVDNl\WHWWLLQ
nyt myös neosalvarsaania, jota oli saatu riittävästi käyttöön. Ensimmäistä kertaa 
toisintokuumeeseen sairastui myös hoitohenkilöstöön kuuluva sairaanhoitajatar. 
Helsingin seudulla sitkeästi hengissä pysynyt vaatetäikanta aiheutti marraskuussa 
1918 Helsingin Merikasarmin 230 työvangin joukossa toisen uhkaavan epidemian. 
Työvankien käytöstä määräsivät saksalaiset laivastoupseerit, ja koko vankijoukko 
työskenteli ahtaajina saksalaisten sotasatamassa. Ensimmäiset kaksi marraskuun 
puolivälissä toisintokuumeeseen sairastunutta vankia eivät olleet 6–7 viikkoon 
käyneet Suomenlinnassa, jolloin tartuntaväylä jäi epäselväksi. Kaikkiaan tautiin 
sairastui lyhyessä ajassa 14 Merikasarmin vankia, jotka kaikki eristettiin. Kaikkien 
verinäytteissä löydettiin spirokeettoja, ja siksi heidät siirrettiin 16.–19.11. Suomen-
linnan recurrens-sairaalaan ja injektoitiin neosalvarsaanilla. Epidemian leviämisen 
YDVWDWRLPHQSLWHHQl0HULNDVDUPLW\KMHQQHWWLLQMDGHVLQ¿RLWLLQO\VROLOODYDQJLWN\O-
YHWHWWLLQ6XRPHQOLQQDQWlLVDXQDVVDNDLNNLHQYDDWWHHWGHVLQ¿RLWLLQMDORSXNVLNRNR
vankijoukko sijoitettiin yhteen kasarmiin kahdeksaksi vuorokaudeksi karanteeniin. 
Karanteeniin asetetuista peräti 32 sairastui joulukuun alkuun menneessä, mutta 
”täinpuhdistuksesta” lasketun mahdollisen inkubaatioajan jälkeen ei yksikään. Jo-
kainen sairastunut voitiin heti hoitaa lääkkein sairaalassa. Epidemianvaara todettiin 
jouluun 1918 alussa voitetuksi.118
Tammisaaren vankierän saapumisen jälkeen Suomenlinnassa ja Helsingin Me-
rikasarmilla todettiin 214 varmaa sairaustapausta. Epävarmoja tapauksia, joissa 
potilas kärsi myös keuhkokuumeesta tai joistakin muista komplikaatioista, ilmeni 
yli 100. Ylilääkäri Sievers teki myöhemmin kuolinsyytietojen mukaan laskelman, 
jonka mukaan toisintokuumeetta varmasti sairastavien kuolevuudeksi tuli 13,5 %
ja epävarmoissa, todennäköisesti komplisoituneissa keuhkokuumetapauksissa 
15 %.119 Viikkoraporteissa useimpien toisintokuumepotilaiden kuolinsyy oli kui-
tenkin keuhkokuume (pneumonia). Taudinkuvalle oli hyvin tyypillistä myös vaikea 
ripuli ja sisäelintulehdukset ennen kuin neosalvarsaania saatiin sairaalan käyttöön. 
Todellisuudessa tautiin sairastuneiden kuolevuus oli noin 25 % kahden kuukauden 
sisällä. 
Suomenlinnasta olevien tietojen perustella Tammisaaren vankileirin huomatta-
van korkean kuolleisuuden (30,5 %) taustalla oli pitkäaikainen ja vaikea sairaus, 
joka näivetti vangit. Tammisaaren vankileirissä taudinaiheuttaja ei luultavasti tun-
118 Sievers 1930, 56–57.
119 Sievers 1930, 58.
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nistettu, eikä näivetyksestä kärsineillä vangeilla ehkä ollut mahdollisuutta hoitoon 
saati sairasruoka-annoksiin. Toipuminen lienee ollut hyvin hidasta, mikä selittäisi 
kuolleisuuden akuutteihin suolistotulehduksiin.
Kuolinsyytilastoissa toisintokuume jäi hyvin vähäiseksi ryhmäksi, kun sairaus 
käytännössä tunnistettiin vain joissakin vankisairaaloissa. Taudin aiheuttamat 
kuolemantapaukset hajautuivat lisäksi eri kuolinsyihin. Lääkärin diagnoosi ja 
kirjoittama kuolintodistuskaan ei tarkoittanut sitä, että oikea tauti merkittiin kuo-
linsyyksi seurakunnissa. Suomenlinnan vankisairaalassa toisintokuumeen kuume-
vaiheessa kuolleiden 44 vangin kuolinilmoituksissa käytetty lyhenne ’typhus rec.’ 
kirjattiin seurakunnissa ainakin kolmella eri tavalla. Osa pastorinvirastoista kopioi 
kuolinsyyn sellaisenaan, osa lyhensi sen muotoon tyyfus, ja osa käytti muotoa 
”lavantauti (typhus)”. Pelkkää lyhennystä käyttivät esimerkiksi Sipoon, Hangon 
maaseurakunnan ja Ulvilan kirkkoherranvirastot. Lavantautina toisintokuume 
kirjattiin ainakin Espoon, Turun suomalaisen ja Tenholan seurakunnissa. Käytäntö 
oli  sattumanvarainen, Turun suomalaisessa seurakunnassa käytettiin kolmea eri 
termiä.120 Urjalan kirkonkirjoissa on jopa kirjaus ”lavantauti (typhus recurrens)”. 
Suurin osa toisintokuumeen vuosina 1917–19 aiheuttamista kuolemantapauksista, 
joista oli lääkärin antama kuolinilmoitus, kirjattiin seurakunnissa absoluuttisesti 
väärin lavantautina.
Sotaödeematauti – toipilaiden kohtalo?
Ödeemataudiksi (ödemkrankheit) ensimmäisen maailmansodan aikana keskusval-
loissa nimetty oireyhtymä oli eräs äärimmäinen esimerkki pernisiöösistä anemiasta 
tai valkuaisaineiden ja välttämättömien hivenaineiden puutostilasta. Ensimmäi-
set kuvaukset ’nälkäödeemista’ saatiin vuonna 1915 ensin Itävallan Galitsiasta 
ja Böömistä sekä Venäjän Puolasta, vuonna 1916 sitä ilmeni jo lähes kaikissa 
osissa Itävalta-Unkaria, ja vuonna 1917 se sai kaikkein suurimman laajuutensa 
Itävalta-Unkarissa ja Saksassa. Vuoden 1917 aikana se sai Saksan kaupungeissa 
nimen ’juurikastauti’ (Rübenkrankheit) säännöstellyn ruoan painotuksen mukaan. 
Ödeematauti katosi Saksasta vuoden 1918 lopulla jokseenkin kokonaan. Jalkojen 
turvotus ja selvät ödeemat eli ihonalaiset ’vesihellukat’ olivat taudin ulkoinen oire, 
kun kaikkein merkittävin muutos olivat sydämen hidaslyöntisyys (bradycardia 
hypotonica), verenkiertohäiriöt, runsas virtsanmuodostus  sekä veriseerumin 
muutokset ja veren punasolujen määrän väheneminen. Varsinaisen ödeemataudin 
rajaukseen kuului se, että hydropsiasta kärsivillä ei voitu todeta selvästi jostakin 
vaikeasta sisäelintaudista johtuvaa verenkiertohäiriötä ja munuaisten nesteenero-
tuskyky oli normaali. Laadullisen nälän lisäksi jatkuvan kudosnesteen imeytymis-
häiriön syntyminen edellytti yleensä runsasta nesteen ja keittosuolan nauttimista.121
Oireiden alkuperä saattoi vaihdella paljon. 
Ödeemataudista raportoitiin Suomessa vuosina 1918–19 lähinnä Viipurin lää-
nin ja Oulun läänin itäosista sekä erityisesti muutamista vankileireistä. Kuusamon 
120 SSSP:n henkilötietotietokanta, kuolinsyyhaku Suomenlinnan vankileiri ja pakkotyölaitos.
121 G. W. Tallqvist, Om undernäring och inre sektion, Finska Läkaresällskapets handlingar 1922, 1–6.
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ja Pudasjärven piireissä sekä suurissa vankileireissä ’pöhö’ ilmeni aivan yleisesti. 
Erityisen pahasta alaraajojen vesipöhöstä kärsineet eivät olleet pelkästään ”nälän 
uuvuttamia” vaan yleensä äärimmäisen sairaita. Suomenlinnan sairaalan ylilääkäri 
kuvaili ödeemataudin vähemmän tunnetut piirteet: ei kuumetta, tavallisesti aliläm-
pöä, pulssi hidas. Toisinaan havaittiin sydämen toimintahäiriö, jolloin sydänäänet 
olivat vaimeita tai niissä oli lievä sivuääni. Usein oireisiin yhdistyi ripuli, joka toi-
sinaan oli veristä.122 Diagnostiset ongelmat olivat vaikeita, vaikka ödeematautiin 
sairaalaoloissa kuolleiden vankien kuolinsyyksi määriteltiin toisinaan karditis, 
myokarditis tai nefritis.
Tohtori N. A. Bernerin omakohtaisen kokemuksen mukaan laihtuminen, ihon 
kalpeus, heikkous, scorbuuttiset oireet kuten ientulehdukset, pienet ajokset ja 
säärihaavat, ripuli ja etenkin jalkojen pöhöttyminen olivat yleistä seudun väestössä 
kesällä 1918, mutta hänen mukaansa ’nälkäkuolemat’ tällaisiin oireisiin rajoittuivat 
Lappeenrannan seudulla vankileiriin. Väestössä ilmeni sen lisäksi aivan poikkeavan 
runsaasti ruusua. Varsinaisten puutostilojen syynä hän piti yleistä aliravitsemusta, 
koska etenkin vähävaraisilla ravinto koostui paljolti perunoista, lantusta ja kalasta.123
Keripukin oireita ilmeni myös kesällä, jolloin vitamiinien saanti oli suurimmillaan.
Isorokko ja siitä alkanut keuhkokuume aiheutti toukokuun lopusta heinäkuun 
alkupuolelle 1918 huomattavan korkean kuolleisuuden Lappeenrannan vankilei-
rissä. Kymmeniä Lappeenrannan kasarmeihin vangittuja sairastui jo toukokuun 
puolivälin jälkeen yhtäkkiä ”iso- ja mustarokkoon” tai korkeaan kuumeeseen. 
Vaikeita sairastumistapauksia ilmeni 2–3 rokotuskerran jälkeenkin jatkuvasti, mikä 
sai piirilääkärin ymmälleen. Leirin kirjurin laatimien puoliviikkoraporttien mukaan 
yli 100 vankia olisi sairastunut iso- ja mustarokkoon yli kolmen viikon kuluttua val-
votuista pakkorokotuksista. Vankileirin kanslian kirjaama ’mustarokko’ saattoi olla 
myös pilkkukuumetta, sillä erittäin epähygieenisissä oloissa petekioilla oli taipumus 
tulehtua sormenpään kokoisiksi paiseiksi,  tai kontaktikuumeeseen sairastuneilla 
iho-oireet poikkesivat merkittävästi. 
Lappeenrannan vankileirissä levinneet kuumesairaudet komplisoituivat usein 
keuhkokuumeeksi, johon jo touko- ja kesäkuun vaihteessa kuoli useita vankeja. 
Vankisairaalaan palkattu henkilöstökin sairastui. Ensimmäisiin sairastuneisiin kuului 
hoitajatar neiti Jukka, joka myös kuoli kesäkuun alussa verenvuotokuumeeseen. 
Tauti oli varsinainen isorokko, ja lievä taudinkuva oli pikemminkin osoitus roko-
tettujen suhteellisesta immuniteetista. Sairaalaa ylilääkärinä valvonut tohtori N.A. 
Berner puolestaan sairastui 13.6. pitkäksi aikaa. Koska vankisairaalassa oli muun 
muassa 50 isorokkopotilasta, hän pyysi Sotavankilaitoksen ylilääkäriä nimittämään 
sijaisekseen vakinaisen vankilalääkärin sairaslomansa ajaksi. Kesäkuun lopussa 
toimeen määrätty tohtori, neiti H. Bulck sairastui 3.7. vakavasti (espanjantautiin), 
ja tohtori Berner palasi toipilaana sairaalatyöhön.124 Saatavissa olevien tietojen 
perusteella kuumetauteihin kuolleet haudattiin välittömästi Huhtaniemen joukko-
hautoihin kuten ammutut. 
122 Sievers 1930, 35.
123 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Eba:73 Lappeenrannan piirilääkärin vuosikertomus vuodelta 1918.
124 KA. Sotavankilaitos, Ee:1 Tohtori N. A.  Berner 13.6.1918 (nr. 47) ja 11.7.1918 (nr. 149).       
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kin vaikea yleisinfektio. Sen paremmin lääkärien ja sairaanhoitajien rokotussuoja 
isorokkoa ja lavantautia vastaan kuin ”lääkärin immuniteetiksi” kutsuttu poikkeava 
vastustuskyky eivät suojanneet vankien kanssa tekemisissä olleita sairastumiselta. 
Lappeenrannan seudun väestössä ensimmäiset espanjantautitapaukset puolestaan 
ilmoitettiin vasta useita viikkoja myöhemmin. Lappeenrannan vartiopataljoonassa 
ensimmäinen mahdollisesti espanjantautiin sairastunut tuli sairastuvalle 3.7. ja sai 
diagnoosikseen ”febris, 40 astetta kuumetta”125 ja 6.7. todettiin ensimmäiset sairaus-
tapaukset neljästä eri kunnasta.126 Pitkästä kuumetaudista hengissä selvinneiden 
fyysinen olemus oli jo näihin aikoihin perin surkea: totaalisen marasmuksen lisäksi 
keltataudin ja munuaistaudin oireet.
Tohtori Bernerin valitusten perusteella vankien sairaushistoriaa ei kyetty yleensä 
selvittämään, sillä vartiohenkilöstö siirsi kesäkuussa vain (moni)sairaita ja kuolevia 
sairastupaan.127 Sotavankilaitoksen ylilääkäri puolestaan totesi vielä elokuun alussa 
tartuntatauteihin liittyen, ettei Lappeenrannan vankileirissä kyetty järjestämään 
kunnollista karanteenia sairaille ja toipilaille.128 Piirilääkäri Berner teki lisäksi syksyllä 
1918 virallisen kantelun vankileirin apulaiskomendanttina olleen Rudolf Karlssonin 
toiminnasta. Valitus käsitteli erityisesti vankeihin kohdistettua fyysistä ja henkistä 
väkivalta, kuten kurinpidollisista syistä rangaistujen pakottamista seuraamaan 
karkaamisyrityksestä kiinni jääneiden teloittamista. Virkatehtävien hoitamisessa 
kohtaamien ongelmien takia hän syytti Karlssonia melko suorasanaisesti kulkutau-
tien leviämisestä vankileirissä ja niiden vastustamisen epäonnistumisesta. Vanki-
leirissä oli ensinnäkin vallinnut suuri ’siivottomuus, ja toiseksi: ”on Herra Karlsson 
osoittanut suurta välinpitämättömyyttä sairaanhoito- ja yleistä hygieniaa koskevia 
pyyntöjäni ja muistutuksiani kohtaan, joten yhteistyö on ollut puutteellista”.129
Piirilääkäri tuskin kykeni tekemään virkatehtäviään kulkutautien estämiseksi, sillä 
vankisairaalan potilasluku ei koskaan noussut suuremmaksi kuin vuodepaikkojen 
määrä. Korkeimmillaan kesäkuun 1918 puolivälissä hoidossa oli 55–70 potilasta, 
vaikka kuolleisuus nousi korkeaksi. Sairaalaan toimitetut kärsivät muun muassa 
keuhkokuumeesta, verenmyrkytyksestä, munuaistulehduksista ja ’mustarokosta’.130
Satoja sairaita ei tosin olisi voitu toimittaa muualle hoitoon, mutta asianmukaista 
tutkimusta vuodepaikkojen puutteen ei olisi pitänyt estää mitenkään.
Korkeasta kuumeesta selvinneet vangit alkoivat kesäkuussa 1918 kuolla kompli-
kaatioihin, joita ei voinut nimittää pelkäksi sotaödeemataudiksi. Munuais- ja kelta-
taudin oireista kärsivien määrä oli suuri. Bernerin arvion mukaan 60 % vangeista 
kärsi kesäkuun puolivälin jälkeen marasmuksesta ja vesipöhöstä. Hänen mukaansa 
ödeemista kärsineiden potilaiden hoitamiseen ei ollut juuri mahdollisuuksia, sillä 
125 SA. Savon etappipataljoona – Lappeenrannan vartiopataljoona, kansio 1 sairaspäiväkirjat 1918.
126 MMA. Lappeenrannan piirilääkäri Da:12 Lääkintöhallitukselle, vastaus espanjantautia koskevaan 
kiertokirjeeseen 327 (diaarinumero 77 vuonna 1919) päiväämätön.
127 KA. Sotavankilaitos, Ee:1 N. A. Berner 11.7.1918 (nr. 149).
128 KA. Sotavankilaitos, Dc:1 Lääkintöhallitukselle (nr. 174), kirje käsittelee heinäkuun 1918 sairaus-
tilannetta.
129 KA. Sotavankilaitos Ec:3 Ptk. 24.9.1918 toimitetussa tutkinnossa tohtori N.N. Bernerin apulaisjohtaja 
Rudolf Napoleon Karlssonia vastaan tekemien syytteiden johdosta.
130 KA. Sotavankilaitos Bc:4 puoliviikkoraportit sairaista.
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sairashuoneeseen oli saatu vain 30 litraa maitoa päivässä. Suurimpana ödeemien 
ja vatsaoireiden syynä hän piti sopimattomasti valmistettua ja suolaista kalliokalaa. 
Vatsatautiset eivät sietäneet sitä laisinkaan, saati ödeemista kärsineet vangit, joiden 
hydropsiaoireita suola pahensi. Kalliokala oli ruvettu liottamaan kolme vuorokaut-
ta ja osaksi kitkerä maku oli saatu siten häviämään. Vankileirin taloudenhoitaja 
yritti saada proteiinien lähteeksi tuoretta kalaa.131 Ruokapulan ja erittäin ankaran 
säännöstelyn takia nimenomaan riittävän valkuaisaineen saanti sairaalapotilaille 
oli ongelmallista. Vapautuspäätöksen saaneet kirjoitettiin pois sairashoidosta niin 
pian kuin mahdollista. Toipilaille tarvittiin sopiva saattajakin.132
Lappeenrannan vankileirin kirjanpidossa 202 vangilla (30,1 %) kuolinsyyksi 
kirjattiin marasmus, ja vain 13:lla (2,0 %) munuaistulehdus.133 Kanslian kuolinsyyt 
olivat ns. ulkoisia oireita, joiden taustalla isorokon ja espanjantaudin komplikaati-
oilla oli osansa. Piirilääkärin näkökulmasta Lappeenrannan seudun väestötappioissa 
vankien sairauskuolemat jäivät yhtä kaikki toissijaisiksi mielivaltaisiin teloituksiin 
verrattuna. Lääkärinviranhaltijat saivat tiedot myös varsinaisten kirkkomaiden 
ulkopuolelle haudatuista eli teloitetuista ja seurakuntien kuolinsyytilastot. Tohtori 
Bernerin mukaan sotatoimissa ja teloituksissa henkensä menetti 900 Lappeen 
kihlakunnan ja Lappeenrannan kaupungin asukasta, kun taas vankileirissä kuoli 
noin 200 piirin väestöön kuulunutta vankia.134 Lappeen seudun vangit selvisivät 
vankileirin sairauksista vähemmällä kuin muualta Lappeenrantaan siirretyt, sillä 
aiemmin rokottamattomien tautien ketjuuntuminen lähti usein liikkeelle isorokon 
kuumejaksoina alkaneesta keuhkokuumeesta.
Pöhötautia esiintyi alkukesällä 1918 laajasti Viipurin seudulla, läänin itäosien 
kihlakunnissa ja Kannaksella. Viipurin piirilääkäri Winter, joka koko kevään toi-
mi Karjalan rintaman valkoisten ylilääkärinä, totesi ”erityisesti kaupunkilaisten” 
kärsineen kesällä 1918 nälästä Viipurin seudulla. Hänen toteamuksensa mukaan 
heikoimmassa asemassa olivat pieneläjät ja kaupunkilaiset, kun taas lääkärin 
näkökulmasta maatilojen renkimiehetkin ”elivät hyvin” maalla. Kaupunkiväestön 
energiantarvetta täyttivät vihannekset, kaali ja huonolaatuinen rehujauho. Maitoa 
ja voita oli kuitenkin jonkin verran saatavilla (laidunkauden). Väestön ruumiinpainon 
yleinen väheneminen sai hänen mielestään ’arveluttavia’ mittasuhteita, eikä siksi 
ollut mitenkään ihmeteltävää, ”jos vanhukset, heikoimmat ja köyhimmät eivät kes-
täneet, kun sairastuivat, tai pöhöttyivät ja kuolivat ilman erityistä tai vakavampaa 
tautia”.135 Pöhö- tai ödeemataudista eivät kuitenkaan kärsineet vain alimmat sosi-
aaliryhmät tai kaupunkilaiset, vaan pikemminkin maaseudun väestö, ensin keväällä 
1918 ja uudelleen vuoden 1918 lopusta alkaen talvikauden aikana.
131 KA. Sotavankilaitos, Ee:1 N. A. Berner 11.7.1918 (nr. 149).
132 KA. Sotavankilaitos Ee:1 N. A. Berner (nr. 141, saapunut 15.7., mutta päiväämätön ja lähetetty 11.7. 
jälkeen sisällön perusteella.
133 SSSP:n henkilötietokanta. Kuolinsyymääritelmät ovat pääasiassa Vankeinhoitohallituksen tutkimuk-
sesta.
134 MMA. Lappeenrannan piirilääkäri Da:12 Vuosikertomus Lappeenrannan piirilääkäripiiristä vuodelta 
1918. Kertomus on laadittu keväällä 1919, jolloin käytössä olivat myös kirkonkirjatiedot ja henki-
kirjoittajan tiedot.
135 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Eba:73 Haminan ja Viipurin piirilääkärien vuosikertomukset vuodelta 
1918.
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Kaikki Kymijoen itäpuoliset vankileirit piti 25.5.1918 päivätyn suunnitelman 
mukaan lakkauttaa kesäkuun alkuun mennessä. Viipuriin piti jäädä vain sairaat ja 
haavoittuneet 1 000 vankia, joita tartuntariskien tai kirurgisen hoidon tarpeen takia 
ei voitaisi siirtää. Viipurin vankileiriä koski osittain armeijan karanteenimääräys, joka 
mainittiin Hämeenlinnan Poltinahon kasarmin karanteerauksen yhteydessä. Kesä-
kuun alussa leiristä siirrettiin työvankeina vain 900 vangin ryhmä Hiitolan–Raasulin 
rautatien työmaille, ja yksi vankiryhmä siirrettiin Lahden kautta Santahaminaan. Osa 
työvangeista lähetettiin Käkisalmesta rautatielääkärin tarkastuksen nojalla suoraan 
Markovillan vankisairaalaan, ja lievästi sairaita jäi Käkisalmen sairaalaan. Siirretyt 
sairastivat yleisesti vankileirissä ”rekurrenttia tyyfusta” (toisintokuumetta), ja lääkä-
rin tietoon tuli myös viisi vankileiristä peräisin ollutta siviilin sairastumistapausta.136
Santahaminaan kesäkuun alussa siirrettyjen joukossa todettiin myös isorokkoon 
ja toisintokuumeeseen sairastuneita, ja vankileirien ylilääkäri keskeytti sen takia 
kaikki vankien siirrot.137 Lahden (Hennalan) leirin vangit olivat jo ehdottomassa 
siirtokiellossa, kun rokotuksista ei ollut kulunut 14 vuorokauden varoaikaa.
Sairaiden ja toipilaiden ruoka-annoksien kvalitatiiviset painotukset poikkesi-
vat yleisesti terveiden aikuisten säännöstelyannoksista, eikä keskussairaaloiden 
UXRNDDQQRVWHQODDWXDMDHQHUJLDPllULlYRLWXYXRVLQDíUDMRLWWDD\OHLVWHQ
säännöstelymääräysten mukaisesti. Vankisairaaloiden annokset saattoivat kuitenkin 
jäädä pienemmiksi ja laadullisesti heikommiksi. Esimerkiksi Viipurin kaupungin ka-
sarmeista ja kahteen kouluun perustetuista sairaaloista muodostuneen vankileirin 
vangit sairastivat yleisesti touko- ja kesäkuussa 1918 kuumetauteja, joista hengissä 
selvinneet kärsivät nälkäpöhöstä jo kesäkuun alkupuolella 4–5 viikon vankeusajan 
jälkeen. Kun VAT:n sotavankihallinto purki määrättyjen siirtojen takia elintarvikkeiden 
toimitussopimukset Viipurin vankileireihin kesäkuun alussa, ja lopetti myös niiden 
toimittamisen, Viipuriin vankisairaaloista loppui kesäkuun 1918 toisella viikolla 
ruoka jokseenkin kokonaan. Intendentuurin aiemmin toimittamista jauhoista yli 
50 % niiden painosta oli akanoita, ja siksi leipä loppui viideksi päiväksi. Vankien ja 
nimenomaan vankisairaalan toipilaiden ruoka jäi omaisten ja ulkopuolisten toimit-
tamien pakettien varaan. Ylilääkäri Juseliuksen arvioi Markovillan vankisairaalan 
päiväannoksien laskennalliseksi ravintoarvoksi 466 kaloria. Vankipotilaat tulivat vielä 
myöhemminkin toimeen vain omaisten ja muiden ulkopuolisten ruoka-avun varassa. 
Ruokapaketit pelastivat potilaat hänen mukaansa nälkäkuolemalta. Neitsytniemen 
vankisairaalan kuume- ja sisätautiosastoilla ruokaa oli hiukan runsaammin, mutta 
päiväannosten kalorimäärä ei yltänyt 1 000 kaloriin.138 Toipilaiden energiantarve 
oli kuitenkin moninkertaisesti suurempi kuin terveillä, kun ravinnon olisi pitänyt 
kompensoida sairausajan energiavajetta, ja usein anemian aiheuttanut ripuli haittasi 
lisäksi ravintoaineiden imeytymistä.
Markovillan vankisairaalaan alettiin kesäkuun alussa toimittaa pahoista aineen-
vaihduntakomplikaatioista kärsiviä vankeja, joiden diagnoosina oli inanitio, eteritis 
acuta ja oedema. Osa vangeista kuoli samana päivänä tai muutaman päivän kulu-
136 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Eba:73 Käkisalmen piirilääkärin vuosikertomus vuodelta 1918.
137 KA. Sotavankilaitos Aa:6, diaari 14.6.1918 lähetetty kirje nr. 66.
138 KA. Sotavankilaitos Dc:1 Till öfverste Wärnhjelm 30.6.1918 (nr. 50); vankien siirroista: Till dr. Tord 
Drejer 1.7.1918 (nr. 51).
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essa. Vaikeasta kudoskadosta ja ödeemista kärsivien ennuste oli huono hoidossa-
kin. Tohtori Krögerin arvion mukaan Viipurin vankileirissä kuoli kesäkuun loppuun 
mennessä noin 70 vankia nälkään, ja 400 vankia vapautettiin sellaisessa kunnossa, 
että toipuminen oli arvioitava erittäin epävarmaksi. Keskuskasarmilta toimitetuista 
nälkäpotilaista noin 30 % oli hänen mukaansa tuotaessa siinä kunnossa, että heidän 
tapauksessaan ei enää ollut mitään tehtävissä. Markovillan sairaalaan potilaita ei 
ollut lääkärien mukaan kuollut kesäkuun puoliväliin mennessä nälkään, koska he 
saivat vastaanottaa ruokapaketteja vapaasti. Aliravitsemuksen vaikutukset arvioitiin 
heissäkin näkyviksi, vaikka toisaalta haavaruusun ja verenmyrkytysten syyt olivat 
aivan muut kuin ravinto. Lääkärien mielestä sairastuneet menehtyivät normaalia 
helpommin, ja kirurgisesti hoidettujen haavat paranivat ”silmiinpistävän hitaasti”.139
Kaikkia komplikaatioihin kuolleita ei ehditty toimittaa sairaaloihin.
Taulukko 10 Aliravitsemustiloista ja ripulista kärsineiden potilaiden kuolleisuus kesällä 
9LLSXULQYDQNLVDLUDDORLVVD+XRPHQWHULWLNVHVWlNlUVLQHHWLQÀXHQVVDWDL
(bronco)pneumoniapotilaat eivät ole mukana.
Lähteet: KA. Sotavankilaitos: Viipurin vankileiri Ka:1 ja Kb:1 (potilaspäivä-
kirjat).















19.6.–2.7. inanitio 51 14 7 21 41 %
21.6.–2.7. oedema 16 1 3 4 25 %
19.6.–2.7. enteritis ac. 44 5 3 8 18 %
6.8.–7.8. inanitio 3 1 0 1 33 %
5.8.–30.8. marasmus 12 4 1 5 42 %
5.8.–31.8. oedema 30 3 5 8 27 %
5.8.–31.8. enteritis ac. 8 0 0 0 0 %















22.7.–28.10. marasmus 66 8 1 9 14 %
24.7.–2.10. oedema 29 2 2 4 14 %
22.7.–21.9. enteritis ac. 47 4 3 7 15 %
Viipurin kaupunginkomendantti lähetti jopa valtionhoitaja Mannerheimille kir-
jeen, jossa hän toisaalta pyysi valtionhoitajaa määräämään vankiolojen epäkohtien 
poistamisesta, ja ehdotti ”kaikkien alustavassa tutkinnossa vapautettavaksi ehdotet-
tujen” vankien vapauttamista heti ehdonalaiseen. Sotavankilaitoksen ylilääkäri Max 
Björkstén tarkasti sen jälkeen vankileirin, ja myös Armeijan ylilääkäri Sivén tarkasti 
Viipurin vankien terveysolot. Keskuskasarmin vankien ruoka-annokset nousivat heti 
tarkastuksien jälkeen yleisten korttiannosten mukaisiksi: vähintään 1800 kaloriksi 
139 KA. Sotavankilaitos Dc:1 Till öfverste Wärnhjelm 30.6.1918.
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ja työssä oleville 2 300 kaloriksi päivässä.Tohtori Björkstén kuitenkin kritisoi juhan-
nuksen jälkeen tekemiensä tarkastusten jälkeen ankarasti vankien ruoka-annosten 
yksipuolista koostumusta.140 Ruoan ravintoarvokysymys koski erityisesti toipilaita: 
vaikeat infektiosairaudet kestivät viikkoja, ja niistä selvinneet olivat yleisesti 1–2 
kuukautta sairaalahoidossa tai eristettyinä.
 Huonoon kuntoon eivät ajautuneet pelkästään kasarmien (karanteeni)vangit, 
joita ei voitu lähettää työhön, vapauttaa tai siirtää. VR:n ratatyömailla Kannaksella, 
ilmeisesti pahimmin Raudun ja Sakkolan Kiviniemen työleirissä, vangit sairastivat 
kesä-heinäkuussa keuhkokuumeeksi komplisoituneita kuumetauteja. Viipuriin sai-
raina toimitetut kärsivät erittäin pahasti ikteruksesta, punaiseksi värjäytyneestä 
ulosteesta ja turvotuksesta. Vaikeasti sairaat passitettiin Viipuriin hoitoon Markovil-
lan tai Kesarinkadun sairaaloihin, kun taas paikalliset sairastuvat kuten Kiviniemen 
vankisairaala hoiti lievempiä oireita (15.6.–9.8. yhteensä 88 vangilla). Vankien 
kuolleisuus oli koko ajan korkea141 (ks. liitetaulukko 7).
Kudosnesteen imeytymishäiriöt uusiutuivat heikon ravinnon varassa hyvin usein. 
Hennalan vankileirissä ödeematauti esiintyi kuin tartuntatauti hyvin runsaslukuisena 
keskikesällä 1918 ja sen jälkeen.142 Lahden vankileirien lääkäri Mauno Vannas kirjasi 
syyskuun 1918 alussa: ”Ödemitauti esiintyy epidemian tavoin: samanaikaisesti ja 
äkkiä sairastuu useita ihmisiä, sairaitten luku nousee nopeasti, kulminoi ja laskee 
hitaasti. Useimmista epidemioista eroaa se siinä, että kuumetta ei ole. Miehet ovat 
taudille alttiimpia kuin naiset.”143 Vannaksen havainto koski lähinnä ajankohtaa, jol-
loin vangeissa oli paljon espanjantaudista ja sen jälkitaudeista toipuvia. Turvotusta 
esiintyi myöhemminkin. Lahden pakkotyölaitoksen vangit kärsivät vielä talvella 
1918–19 hyvin yleisesti marasmuksesta, ödeemista ja espanjantaudin toisen aallon 
jälkeen yleisesti myös ruususta.144
Jalkojen turvotukselle ei ollut yhtä selkeää syytä, ja kaikkein vaikeimmissa 
tapauksissa kyse lienee ollut mekaanisista verenkiertohäiriöistä. Lievissä tapauk-
sissa oireet liittyivät pernisiöösiin anemiaan. Helsinkiläinen tohtori Gösta Jansson 
seurasi ja tutki vuonna 1918 Lääketieteellisellä poliklinikalla yhteensä 51 suoma-
laista ödeematautipotilasta, joista 26 oli naisia ja 25 miehiä. Ensimmäiset heistä 
otettiin sairaalahoitoon toukokuussa ja viimeiset lokakuussa. Nuorimmat olivat alle 
20-vuotiaita, vanhin yli 70-vuotias, ja pääasiassa potilaat jakautuivat tasaisesti 
työikäiseen väestöön. Ödeemat keskittyivät 49:llä jalkoihin, kuudella oli turvotusta 
myös kasvoissa ja yhdellä käsivarsissa. Kaksi potilasta kärsi ascitiksesta eli nes-
teen kertymisestä vatsaontelon. Koko keho oli pöhöttynyt vain kolmella. Sydämen 
hidastoimisuus (bradykardia) oli tyypillistä: neljän potilaan pulssi oli 60–70, yhden-
toista 50–60 ja muiden alle 50 lyöntiä minuutissa. Potilaiden virtsan ominaispaino 
oli normaalia alempi, eikä siinä esiintynyt albumiinia tai sokeria. Minkäänlaisia 
munuaistaudin merkkejä ei havaittu seuratuissa tulotarkastuksessa. Poliklinikan 
140 KA. Sotavankilaitos Dc:1 Till öfverste Wärnhjelm 30.6.1918.
141 KA. Viipurin vankileiri Bb:23-25 luettelot, lähetyslistat ja sairaskirjat; Ka:1 ja Kb:1 (potilaskirjat).
142 KA. Sotavankilaitos, Lahden vankileiri Ka:1 Sisätautiosaston potilaspäiväkirjat.
143 Mauno Vannas, Silmä silmästä. Lehtiä lääkärin sotapäiväkirjasta 28.1.–8.9.1918. Porvoo 1964, 
168–169.
144 KA. Sotavankilaitos, Lahden vankileiri Ka:1 Sisätautiosaston potilaspäiväkirja.
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hoidossa ödeemat paranivat poikkeuksetta, useimmiten alle viikon vuodelevolla 
ja sopivalla ruokavaliolla, eikä yhdelläkään tutkimusryhmään kuuluvalla siksi ollut 
vaikeita, kuolemaan johtavia komplikaatioita. Hydropsian poistumiseen kuului 
runsas virtsaaminen ja painon aleneminen jopa 17–18 kg:n verran. Ylimääräisen 
nesteen poistuttua todelliseksi painoksi vakiintui 45–55 kg:ksi, ja nimenomaan 
miehet kärsivät pahasta marasmuksesta (lihasten kuihtumisesta) ja alipainosta. 
Potilaiden antamien tietojen mukaan heidän ruokavalionsa oli ennen ödeemien 
syntymistä koostunut hiilihydraateista, lähinnä keitoista. Lisäksi ruokaan kuului 
eri tavoin suolattua kalaa. Potilaat selittivät hyvin yhdenmukaisesti, että muiden 
ruoka-aineiden kuten maidon, voin ja leivän puuttuessa keittoa täytyi syödä suuria 
määriä nälän tunteen tyynnyttämiseksi.145
Lääketieteellinen poliklinikka tutki myös ödeemien patogeneesiä (syntypro-
sessia), jotta voitaisiin todeta oliko nestekertymien syynä munuaisten alentunut 
toimintakyky vai oliko kyse kudosnesteen imeytymishäiriöstä hiussuonistossa. 
Munuaisten toiminnan mittaamisessa yleisesti käytetty ’Vollhardtin vesikoe’ tuotti 
aivan normaaleja tuloksia. Munuaisten suolankonsentrointikykyä mitattiin puoles-
taan koesarjalla, jossa virtsan suolapitoisuus mitattiin ennakolta laskettujen aikojen 
kulutta eri vahvuisten ruokasuolaliuosten nauttimisesta. Potilaiden natriumkloridin 
normaali määrä virtsassa oli 0,51–0,68 %, mutta kokeissa suurten suola-annoksien 
nauttimisen jälkeen se nousi yleisesti 1,7–1,9 %:iin ja useissa tapauksissa yli 2,0 %:
iin, mikä sekin osoitti munuaistoiminnot normaaleiksi. Tutkimuksissa suljettiin pois 
myös epäilyt kilpirauhasen vajaatoiminnasta ja hormonitasapainon häiriintymisestä 
yhtenä ödeemien syynä. Yksi potilasta kärsi kilpirauhasen liikatoiminnasta, eikä se 
vaikuttanut mitenkään poikkeavasti tervehtymiseen. Saksalaisten ja itävaltalaisten 
tutkijoiden sekä klinikan kokeiden perusteella yhdeksi johtopäätökseksi tuli, että 
”ödemat johtuvat häiriöistä nesteaineenvaihdunnassa kudosten ja veren välillä, 
ja lähinnä ’vaurioista’ kapillaarien toiminnassa”. Ilmiön synnyssä ratkaisevaa oli 
hiussuonten permealibeetti eli nesteiden läpäisykyky, joka väheni veren isotonisten 
ominaisuuksien muuttuessa. (Ilmiö johtuu veren ja kudosnesteen tiheyserosta.) 
Suomalainen tutkimus myös vahvisti sen, että ödeemat indikoivat hitaasti palautu-
vista muutoksista. Kliinisesti tervehtyneen näköisellä potilaalla oli edelleen taipumus 
sairastua uudelleen nestekertymiin.146 Saksalaiset ja itävaltalaiset kardiologit pitivät 
hiussuonten permeabiliteetin muutoksen suurimpina syinä verenpaineen alenemis-
ta ja verenkuvan muuttumista.147 Oireet näyttivät kytkeytyvän sydänkammioiden 
ja -läppien toiminnan häiriöihin sekä valkuaisaineiden pakenemiseen elimistöstä 
munuaisverenkierron hidastumisen aikana.
Toisintokuume tunnistettiin sattumalta Viipurin kaupunginseudun siviiliväestössä 
vuoden 1918 aikana, etenkin kylminä kuukausina, sairaaloihin toimitetuissa poti-
laissa. Uusia sairaustapauksia raportoitiin kevääseen 1919 asti. Tautia oli ilmennyt 
Viipurin kaupungissa jatkuvasti vuoden 1918 alussa ja vuoden lopussa kaupungissa 
todettiin jälleen noin 20 hajatapausta. Kaupunkiin verrattuna väkimäärältään yli 
kaksinkertaisen maalaiskunnan sairaalassa varma diagnoosi toisintokuumeesta 
145 Jansson 1919, 237–238, 241.
146 Jansson 1919, 242–248.
147 Tallqvist 1922, 7.
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tehtiin 49 sairastuneella, minkä lisäksi Viipurin kihlakunnan piirilääkäri Winter tiesi 
vuoden 1918 lopussa 28 sairastuneesta eri kunnissa. Kevään 1919 aikana saira-
us tunnistettiin 34 sairaalla Viipurin piirissä, minkä jälkeen se hävisi kokonaan. 
Haavoittuneiden hoitamiseen useiden kuukausien ajan keskittyneessä Viipurin 
lääninsairaalassa tutkittiin koko vuoden 1918 aikana vain yksi typhus recurrens 
-potilas.148 Nälkäkuume, veriripuli ja ödeematauti eivät rajoittuneetkaan yksinomaan 
vankileiriin.
148 Viipurin kaupungin terveydenhoitolautakunnan kertomus v. 1918, 1, 2 ja 10 taulu 2; KA. Lääkintö-
hallitus I, kanslia Ebc:253 Viipurin  läänin yleisen sairaalan potilaskirja; Eba:73 Viipurin piirilääkärin 
vuosikertomus vuodelta 1918; Eba:74 Viipurin piirilääkärin kertomus vuodelta 1919.
Kuva 1 Kunnanlääkärien vähyys haittasi 1900-luvun alussa kulkutautien torjuntaa. Edes vaarallisimpiin 
lastentauteihin kuuluneesta kurkkumädästä ei saatu kattavia tietoja. Epidemiologiseen karttaan jäi (val-
koisia) aukkoja ja hajatietoihin perustuvia (vaalean harmaita) vyöhykkeitä. Lievä kuristustauti saattoi olla 
virusinfektiokin. Kurkkumädän seuranta helpotti vastatoimia, kun virulenttien bakteerikantojen aiheuttama 
yleismyrkytys voidaan estää vain vasta-aineseerumilla (antitoksiinilla) taudin alussa. Tartuntoja estettiin 
rokottamalla seerumilla. Kurkkumätäepidemian riski kasvoi sota-aikana, kun se levisi myös haava- ja iho-
infektioina, vuonna 1917 Suomessa toimi vain 170 kunnanlääkäriä, eikä valtion seerumilaitos valmistanut 
antitoksiinia, joka oli myös uuden toksoidirokotteen (anatoksiinin) pääkomponentti.
Kuva 2 Ilman antibakteerisia lääkkeitä muun muassa kuristustautia hoidettiin intubaatiolla (kuva). Kur-
kunpään yleistulehduksesta johtuva ahtautuminen ei ollut nykymielessä yksi tauti, vaan useammankin eri 
taudinaiheuttajan aiheuttama komplikaatio. Pikkulasten tukehtumisia aiheuttivat erityisesti kurkkumätä-
bakteerin ja ajoittain hemoﬁ ilibakteerin (Hi b-tyypin) aiheuttamat nielun ja kurkunkannen tulehdukset. 
Kun perheiden lapsiluku oli yleensä 1900-luvun alussa suuri, lastentaudit levisivät lähes katkeamattomina 
epidemioina, usein myös immuunien aikuisten välityksellä.
Kuva 3 A-streptokokit aiheuttivat I maailmansodan lopussa suuria epidemioita: haavainfektioita kuten 
haavaruusun ja äkillinen verenmyrkytyksen; pikkulasten angiinan ja tulirokon ja ihotartunta märkäruven. 
Tulirokon myrkytysoireet ja angiinan laukaiseman ”munuaistaudin” ja/tai reumakuumeen synty olivat yhä 
mysteeri. Streptokokit iskivät yleisesti ampumahaavoihin, ja osittain sen takia verenmyrkytys (sepsis) oli 
tavallinen kuolinsyy. Kaasukuolioita ja muita anaerobisten bakteerien aiheuttamia komplikaatioita sen sijaan 
ehkäistiin jo 1917−18 kirurgisesti debridément-metodilla − poistamalla kuolioon menevä lihaskudos ja 
kaikki infektoitunut kudos ensihoitona. Streptokokkien laukaisemissa taudeissa ikäsidos oli vahva: tulirokko 
iski 3−5-vuotiaisiin; reumaperäinen sydänvika kehittyi aina ennen aikuisikää (kuva).
Kuva 4 Isorokosta (variola) tunnettiin eri variaatioita, viimeksi vähärokko, jonka tappavuus oli alle prosentti 
sairastuneista. 1900-luvun alun rokotuksien vastustaminen oli silti edesvastuutonta, kun taudin (viruksen) 
muuntumisesta oli todisteita ja epidemiat voitiin estää vain kattavalla rokotussuojalla. Vähärokkoa ei usein 
tunnistettu, kun oireet olivat lieviä rokkoja lukuun ottamatta. Eräiden seurakuntien, kuten Urjalan papeilla 
oli suuri rooli siinä, että 1910-luvulla syntyneistä 40−50 % jäi rokottamatta, eikä pakkorokotuksia taudin 
uhatessa vuonna 1917 enää kyetty toteuttamaan. Punakaartin pohjoisrintamalla 1918 levinneestä isorokosta 
kehkeytyi siksi katastroﬁ  muun muassa Urajalan väestössä sekä toisaalta Hämeenlinnan ja Lappeenrannan 
vankileireissä. Komendantit saattoivat siirrättää rokottamattomiakin vankeja leiristä toiseen välittämättä 
lääkärien karanteenimääräyksistä.
Isorokko (variola) Vesirokko (varicellae)
Kuva 5 Epideeminen toisintokuume oli borreliataudeista pahin. Vaatetäit levittivät ikiajoista asti sotaväen 
”kenttätaudin”, ja Venäjän sisällissodan aikana ne tuhosivat jopa Ukrainan talouden. Toisintokuumeen 
tappavuus oli jopa 40 %, kun vain kasvuikäisillä ennuste oli edullinen. Bakteerin muuntumiskyvyn takia 
kuume uusi (kuva) kaikilla aikuisilla. Tyypillisessä taudissa kuume oli hyvin korkea, ja hyvin leimallista olivat 
nivelkivut, ”pöhötauti” eli pernan laajentuminen 3–5-kertaiseksi ja maksan laajeneminen 2−3-kertaiseksi 
sekä sydän- ja vatsaoireet. Kuumejaksoina ilmeni suolistoverenvuotoja ja nopean punasoluhajon takia veren 
bilirubiinipitoisuuden nousu tuotti ’keltataudin’ värin ja anemian toipilaille. Oireiden takia tautia pidettiin 
vuosina 1917−19 Kaakkois-Suomessa ”kroonisena punatautina” ja Tammisaaren punavankileireissä 1918 
punatautina, maksatulehduksena ja espanjantautina. Taudin leviämisestä varoitettiin toistuvasti.
Kuva 6 1900-luvun alussa keuhkotuberkuloosia sairasti vähintään 40 000 suomalaista vuodesta toiseen. 
Heistä 8 000−9 000, useimmat 20−30-vuotiaita miehiä, kuolivat vuosittain ”keuhkotautiin”. Länsisuoma-
laisten kansantautina keuhkotaudin osuus nousi 1910-luvulla jopa 20−30 %:iin paikkakunnan vuosittaisista 
kuolemantapauksista. Kaakkois−Suomen väestö ei juuri keuhkotuberkuloosia sairastanut, ja siellä ’keuh-
kotauti’ tarkoittikin akuutteja keuhkosairauksia. Murre-erojen takia vasta 1920-luvun tilastot paljastavat 
väestön perinnöllisen (geneettisen) immuniteetin vaihtelut tuberkuloosia vastaan (kuva). Yksilöllinen 
keuhkotautiriski tai latentti (piilevä) keuhkotauti taas ennakoivat pandemian 1918−19 aikana inﬂ uenssan 
komplikaatioita
Kuva 7 Kolme Ruotsin karttaa. Espanjantaudin 
levitessä Suomeen 275 000:sta 20−30-vuotiaasta 
miehestä yli kolmasosa puuttui lääkäripiirien väestöstä, 
painottuen ns. punapitäjiin. Ikäsegmentin poikkeavaa 
kuolevuutta voidaan lähestyä tiedoin Ruotsin väes-
töstä, jonka kansanterveys oli samanlainen. Pohjois-
Ruotsissa hylättiin jaksolla 1913−22 noin 3-kertaisesti 
suurempi määrä ’syyneihin’ kutsutuista tubioireiden 
takia kuin maan ydinalueilla (kartta 1), ja keuhkotauti 
oli Pohjois-Ruotsissa ensisijaisena kuolinsyynä 2,5-
kertaa yleisempi kuin maan ydinalueilla (kartta 2). 
Keski- ja Pohjois-Ruotsissa kuoli 1918 inﬂ uenssaan 
jopa 6−8 ‰ ja maan ydinosissa vain 3−4 ‰ väestöstä, 
kun kuolemanriski nousi rajusti ”keuhkoiltaan heikoil-
la” ja ”tuberkuloottisilla”. 15 700 henkivakuutetun 
kuolinsyytutkimuksen mukaan 25−30-vuotiaiden 
miesten kuolevuus oli Ruotsissa pandemian alkupuolen 
50−80 %:n tartunta-asteella 30 ‰ ilman keuhkotau-
tikuolemia. Suomen punavankien suuri kuolevuus 
inﬂ uenssaan ja yleinen immunisoituminen kesällä 1918 
paljastavat lähinnä, että 20−35-vuotiaiden miesten 
liki 100 %:n sairastuvuus johti jopa 60−70 ‰:n 
kuolevuuteen. Pandemian jälkeen kaupungeissa ilmeni 
vuosikausia alikuolleisuus keuhkotautiin, ei sattumalta 
eikä sisällissodan takia.
Lähde:  Måns Arborelius, Tuberkulos bland de värn-
pligtiga i Sverige, Suomen Sot. Aik. 1929; Margareta 
Åman, Spanska sjukan, Uppsala 1990.


Kuva 8 Espanjantaudin leviämistä yritettiin estää tiedottamalla taudin kulusta. Pandemia edisti länsimaissa 
myös lehdistön poliittisia riitoja, kun se levisi miten levisi, ja joka viides kuoli ”luonnollisessa hoidossa” 
keuhkokuumeeseen. Vain Suomeen inﬂ uenssa levisi sisällissodan jälkeen, ja siksi kuolema politisoitui arkise-
lityksissä ja muistitiedossa. Punaiset ja valkoiset muistot väistävät yleisesti tartuntataudit, mutta määrittävät 
niiden komplikaatiot näläksi. Niukan hiilihydraattiravinnon takia kuolevilla olisi pitänyt ilmetä ainakin 
useita kuukausia paheneva pellagra, jonka oireet ovat tummeneva aurinkoihottuma ja dementoituminen, 
eikä yhtäkkinen kuume ja hengitysvaikeudet. Lääkäriseurat saivat vuoden 1919 jälkipuolella yleiskuvan 
tartuntatautien kulusta ja etenkin inﬂ uenssasta ulkomaisiin tietoihin nojaten. Ja sillähän ei ollut mitään 
merkitystä. 
Kuva 9 Tansseja saatettiin kieltää espanjantaudin aiheuttaman vaaran perusteella.
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Krooninen tuberkuloosi ja akuutit keuhkosairaudet
Ihmistyypin tuberkuloosibakteeri aiheuttaa 99 % klassisista mykobakteeritaudeis-
ta, ja tartunta saadaan hengityselinten kautta. Tartunta etenee keuhkorakkulois-
ta imusolmukkeisiin, ja luonnollisissa oloissa tartunta saadaan lapsuusaikana.1
Kliinisen taudin kulku kattaa kaikki ikäluokat. Lapsuusajan ensitartunta ilmenee 
imusolmukkeiden turvotuksena, kuumeena ja joskus ns. epituberkuloosina. Miliaa-
rituberkuloosi (yleisleviäminen) ja siihen usein liittyvä tuberkuloottinen meningiitti 
(aivokalvontulehdus) puhkeavat noin kuuden kuukauden sisällä ensitartunnasta, 
yleensä 1–5-vuotiailla lapsilla. Luutuberkuloosi alkaa myöhemmin, yleensä 1–5 
vuoden kuluttua sekä iho- tai munuaistuberkuloosi vasta 5–15 vuoden kuluttua 
ensitartunnasta. Pikkulasten keuhkotubi on poikkeuksellista. Puberteetti-iässä ja 
nuorilla aikuisilla infektion ja aktiivisen tuberkuloositaudin väli on useita vuosia. 
Aikuisiän (post-primaarinen) keuhkotubi alkaa taudinaiheuttajan reaktivoitumisesta.2
Noin 90–95 %:lla eurooppalaisista tartunta synnytti niin vahvan immuniteetin, että 
siitä ei koskaan kehittynyt mitään tuberkuloositautia.
Vaikea ensitartunta ja muutamat tartuntataudit lisäsivät keuhkotaudin riskiä 
ennen antibioottilääkkeiden ja BCG-rokotusten aikakautta. ’Epituberkuloosissa’ 
basillien täyttämät rintaontelon imusolmukkeet puhkesivat keuhkoputkiston sisälle, 
ja tulehdusneste saattoi sisältää paljon tuberkuloosibasilleja. Seinämien puhkeamien 
parantuessa syntyi usein paksuja arpikudoksia. Lasten keuhkokuume, hinkuyskä 
(pertussis) ja tuhkarokko saattoivat komplisoitua niin, että keuhkoputkistoon syn-
W\L WXOHKGXVSHUlLVLl ODDMHQWXPLD VHNl YlUHNDUYRMHQ WRLPLQWDD \VNLPLVUHÀHNVLl
häiritseviä arpia. Tällaiset bronkiolien sisäseinämien vauriot ilmenivät kasvuiässä 
muun muassa oireyhtymänä (bronchiectasis), jossa hengitystieinfektiot kroonisoi-
tuvat. Poskiontelon ja keuhkoputkentulehdusten riski nousi samalla poikkeavaksi. 
Tulehdusnesteen kertyessä keuhkojen alaosiin alkoivat keuhkonlaajentumataudille 
ominaiset infektiot, alimman keuhkolohkon kudosvauriot ja keuhkon kutistuminen. 
Tuberkuloottinen ja ei-tuberkuloottinen bronchiectasis ilmenivät 2–6-vuotiailla suh-
teessa 1:3 ja 6–15-vuotiailla noin suhteessa 1:1. Suurin osa bronchiectasispotilaista 
oli aikuisena leikkaushoidon tarpeessa.3
Tuberkuloottinen pleuritis oli/on lapsilla paljon yleisempi kuin aikuisilla. Se ilmeni 
lähinnä ensitartunnassa. Uudella tartunnalla saattoi silti olla oletettua suurempi 
osuus aikuisten keuhkotaudin synnyssä, vaikka se pääasiassa alkoikin uusiutumi-
sesta (post-primaarisena). Hoitamatta keuhkotauti kroonisoitui noin 80 %:lla. 
Tuberkuloosin, keuhkoputkenlaajentuman, ahtauttavien tulehdusten, keuhkon-
laajentumien ja muiden epänormaalien tilojen välillä oli suoria vaikutussuhteita. 
(Keuhkojen sivuäänet johtuivat muun muassa tulehduksista syntyneistä kudos-
muutoksista tai tulehdusnesteen kertymisestä keuhkojen kärkiin.) Keuhkotaudin 
loppuvaiheessa ilmeni usein heikentyneen keuhkojen toiminnan sydänvaikutukset: 
1 Wilson and Miles 1975, 1744.
2 Antony Seaton, Douglas Seaton and A. Gordon Leitch Crofton and Douglas’s), Respiartory Diseases. 
Oxford, London etc. 1989, 373, 374.
3 Edgár Székely and Edit Farkas, Pediatric bronchology, Budapest 1978, 380–383, 407–427; Seaton, 
Seaton and Leitch 1989, 604–605.
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valkuaisaine virtsassa (albuminuria), keltaisuus, sydäntulehdukseen (myokarditis) 
viittaavat oireet jne. Tällaiset oireet ovat yleisiä myös aikuisten miliaarituberkuloo-
sissa taudin levitessä verenkierron kautta eri sisäelimiin.4
Infektoituneille keuhkoihin muodostuvat tuberkkelipesäkkeet ovat basillien ja 
kuolleen kudoksen ympärille muodostuvia solumuodostelmia, joissa on lymfosyyt-
tejä ja aktivoituneita makrofaageja. Massiivisessa makrofagien (tappajasolujen) 
puolustusreaktiossa niiden erittämä hajottava entsyymi tuhoaa myös jokseenkin 
terveitä soluja. Kuolleen kudoksen parantuessa syntyy kalkkiarpia (Ghonin komp-
lekseja), jotka usein näkyvät röntgenkuvissa. Vain noin 10 % mycobacterium 
tuberculosis-infektioista johtaa krooniseen keuhkotuberkuloosiin tai muun elimen 
tuberkuloosiin. Nykyisin yhtä diagnosoitua tuberkuloositautia kohden arvioidaan 
olevan noin 650 infektoitunutta, joilla on pesäkkeitä ilman selviä oireita. Miehillä 
piilevä tauti ja aktiivinen keuhkotubi ilmenevät suhteessa noin 650:100, ja naisilla 
latentteja tapauksia ilmenee noin 15–20 % vähemmän.5
Nuorten aikuisten klassinen keuhkotauti oli/on yleensä immuunivasteen aletessa 
arpikudoksista reaktivoitunut tauti, joka yleensä paikallistuu keuhkoihin, harvemmin 
muihin elimiin. Jos soluvälitteinen immuniteetti saavuttaa tasapainon, tauti paranee.6
Varhaisten BCG-rokotuskokeilujen aikana tosin todettiin tuberkuliiniin negatiivisesti 
reagoivilla nuorilla aikuisilla yli kolminkertainen sairastuvuus kuin lapsuudessa 
varmuudella infektoituneilla (positiivisesti testiin reagoivilla).7
Tuberkuloosiepidemian oloissa kuolleisuus nousee ja huipun saavutettuaan 
vähenee itsellään. Huipulla kuolleisuus on korkea, jopa 1 %, ja (lasten) infektoi-
tumisriski 15–25 % yhtä vuotta kohden. Yleensä keuhkotautiin sairastuu nuoria 
aikuisia. Taudin aiheuttamien kuolemantapausten luonnollisessa vähenemisessä on 
lähinnä kyse taudille alttiiden karsiutumisesta ja luonnonvallinnasta.8
Teollistumiskauden kansantauti
Tuberkuloosi ymmärrettiin 1900-luvun alussa yleensä samaksi asiaksi kuin ’keuh-
kotauti’, mutta keuhkojen lisäksi tuberkuloosia esiintyy myös luustossa ja nivelissä, 
sisäelimissä ja ihokudoksessa. Tuberkkeli voi paikallistua mihin elimeen tahansa. Yli 
YXRWLDLOODNHXKNRMDDI¿VRLYDWXEHUNXORRVLROL±OXYXOODMDRQHGHOOHHQ
hoitamattoman taudin hallitseva muoto, noin 80 % tapauksista. Kansankielellä 
keuhkotautikuolemat jakautuivat keuhkotautiin, hivutustautiin, hengenahdistuk-
seen tai vesitautiin sen mukaan, miten vaikeita oireet olivat ennen kuolemaa.9
Hengenahdistus käsitti useampia ahtauttavia eli obstruktiivisia keuhkosairauksia, ja 
4 Crofton and Douglas 1989, 397–399, 401.
5 Janis Kuby, Immunology, New York 1997, 471,473.
6 Ernst E. Lack and Daniel H. Connor, Tuberculosis, Pathology of infectious diseases. Vol I. Stamford 
1997, 864.
7 John Crofton and Andrew Douglas, Respiratory diseases, (Third ed.) Oxford, London etc. 1981, 
235.
8 Seaton and Seaton etc. 1989, 375.
9 Ruotsin kielen lungsot, tvinsot, andtäppa  ja vattusot. Ks. Vuorinen 2002, Taulukko 2 ja liite 2     
(tabellien luokitus).
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vesitautiin kuului yleensä myös sydämen vajaatoiminta. Keuhkotuberkuloosista tuli 
erityisen näkyvä sairaus 1900-luvun alussa, kun sairastuneita oli lukumääräisesti 
paljon ja krooniseen tautiin kuuluivat huomiota herättävä laihtuminen ja alipaino 
sekä jaksoittainen ärsytysyskä.
Tuberkuloosiongelman ratkaisemiseen tarvittava perustietämys oli periaattees-
sa olemassa 1920-luvun taitteeseen mennessä: tietämys bakteerista, väestön 
infektoitumisen laajuudesta ikäluokittain, mykobakteeritautien epidemiologisesta 
kehityksestä sekä teoria aktiivisesta immunisoinnista (rokotussuojasta). Keuhko-
tauti todettiin 1870-luvulla tartuntataudiksi, jolla oli yhteys moniin oireisiin imus-
olmukkeiden turvotuksesta alkaen. Saksalainen Robert Koch kykeni eristämään 
sauvamaisen tuberkkelibasillin vuonna 1882, ja hänen vuonna 1884 julkaisemat 
tutkimuksensa perusteluineen ovat ”klassisen bakteriologisen tutkimuksen yksi 
saavutus”. Ketjuun kuuluivat bakteerin eristäminen näytteistä, sen tunnistami-
sen menetelmä puuvillan värjäykseen käytetyllä metyylisinellä, ja lopulta basillin 
patogeenisyyden todistaminen koeolosuhteissa. Tuberkuloosin osoittaminen tartun-
tataudiksi aiheutti hämmennystä, koska sama bakteeri aiheutti useita eri ’tauteja’ 
kuten lasten ihotaudin ja rauhaskuumeen. 1900-luvun alussa aktualisoitui kysymys 
eri tavoin bakteeriviljelmissä käyttäytyvän ihmistyypin (humaanin) ja nautatyypin 
(boviinin) mykobakteerin osuudesta taudeissa. Brittiläinen The Royal Commission 
muun muassa totesi, että nautatuberkuloosin bakteerityyppi oli noin 50 %:ssa 
lasten vatsatuberkuloositapauksissa. Boviini tuberkuloosibakteeri voitiin eristää 
myös useimmista ensitartunnasta kehittyneistä rauhastuberkuloositapauksista.10
Nautatuberkuloosin (boviinin tuberkuloosin) osuudesta tartunnoissa kiisteltiin 
vuosikymmeniä, ja sen hävittämisessä painoivat enemmän taloudelliset kuin kan-
santerveydelliset intressit: tuberkuloosibasillien kontaminoima maito luokiteltiin 
käyttö- ja myyntikelvottomaksi.
Koch eristi vuonna 1890 tuberkuloosibakteerien hajotessa syntyvän tuberkuliinin, 
jonka endotoksiini aiheuttaa ihonalaisesti selvän vasta-ainereaktion eli tulehduk-
sen sitä vastaan immunisoituneilla. Tuberkuliinia kokeiltiin huonolla menestyksellä 
koehenkilöiden rokottamiseen, mutta siitä saatiin luotettava ensitartunnan (im-
munisoitumisen) tunnistamisen väline. (Alt-tuberkulin oli suodateliuos, josta 10 % 
oli kuumentamalla tapettujen tuberkkelibakteerien erittämiä yhdisteitä glyseriini-
liuoksessa.) Myöhemmin kehitettiin muista bakteerikannoista tuberkuliinia, joista 
kuivatetuista bakteereista valmistettua Tuberkulin R:ää ja Kochin Neu-Tuberkulinia 
käytettiin myös immunisointikokeissa.11 Terapeuttinen tuberkuliinihoito tehosi lä-
hinnä yhteen lupus-tautiin (ihotuberkuloosiin).
Tuberkuloosibakteeri esiintyy keuhkotautisten ysköksissä, mutta ensitartunta ei 
yleensä aiheuta sairastumista. Saksalainen Emil von Behring esitti vuonna 1903 täy-
sin poikkeavan näkemyksen tuberkuloositautien kehitysprosessista, koska ulkoisesti 
täysin terveiden tuberkuliinreaktiot viittasivat väestön yleiseen infektoitumiseen. 
Saksalaisen professori Römerin edelleen muotoilema oppi tuberkuloosin patogenee-
sistä perustui väestön yleiseen infektoitumiseen. Korkean tuberkuloosikuolleisuuden 
10 Muir and Ritchie 1919, 266, 278–281.
11 Ibid. 289–290, 293–296.
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alueilla, kuten Itä-Preussissa, tuberkuloottinen aivokalvontulehdus (meningitis 
tuberculosa) aiheutti ajoittain pikkulasten korkean kuolleisuuden, kasvuikäiset lapset 
sairastivat yleisesti rauhastuberkuloosia eli risatautia, ja kasvuikäisillä ilmeni myös 
yleisesti luu- ja niveltuberkuloosia. Varsinaista  keuhkotuberkuloosia sairastivat 
eniten nuoret aikuiset, mutta ’keuhkotauti’ saattoi puhjeta myös myöhemmin. Kun 
väestö infektoitui yleisesti jo lapsena, tuberkuloosin vastustamisessa tärkeintä olikin 
tartuntariskin eliminoiminen eristämällä aktiivisesti tuberkuloosia (keuhkotautia) 
sairastavat taudinkantajat lapsista.12 Tuberkuloosikysymyksen kaksi eri puolta, in-
fektoitumisen ennaltaehkäiseminen ja varsinainen sairastuneiden hoito, yhdistyivät 
sittemmin toisiinsa Saksan tuberkuloosiparantoloiden toiminnassa.
Italialainen professori Giuseppe Sanarelli julkaisi vuonna 1913 hyvin radikaalin 
tulkinnan tuberkuloosikuolleisuuden kehityksestä eri kansallisuusryhmissä. Hän 
päätteli eurooppalaisten eläneen sukupolvien ajan tuberkuloosipandemian oloissa 
ja eri väestöryhmien tänä aikana sopeutuneen vaihtelevasti tautiin. Yhdysvaltoihin 
emigroituneista Italian kansalaisista kalibrialaiset ja sisilialaiset sairastuivat yleisesti 
keuhkotautiin, joka heidän kotiseudullaan oli hyvin harvinainen. Toscanasta ja 
Lombardiasta lähteneet sairastuivat puolestaan hyvin harvoin Yhdysvalloissa. Mo-
nille luonnonkansoille kuten Tyynenmeren maoreille ja Venäjän Aasian kalmukeille 
ensikosketus eurooppalaisten levittämään tuberkuloosiin koitui erittäin kohtalok-
kaaksi. Suhteellisen immuniteetin kehittymisen malliesimerkiksi professori Sanarelli 
nosti kuitenkin tuberkuloosikuolleisuuden eron Euroopan kristityn valtaväestön 
ja syrjittyjen juutalaisyhteisöjen välillä. Englannin, Venäjän, Itävalta-Unkarin ja 
Yhdysvaltojen juutalaisväestön keskuudessa tuberkuloosikuolleisuus jäi yleisesti 
50 % alemmaksi kuin valtaväestössä. Ennen ensimmäistä maailmansotaa Wienin 
kaupungin eri väestöryhmissä tuberkuloosikuolleisuus oli katolisilla 3,88 ‰, pro-
testanteilla 2,46 ‰ ja juutalaisilla 1,31 ‰ vuodessa. Prahan väestössä erot olivat 
samansuuntaisia. Juutalaisväestön alhaisen tuberkuloosikuolleisuuden professori 
Sanarelli selitti mukautumana, sillä koko väestöryhmä oli useiden vuosisatojen ajan 
joutunut elämään kaupunkien ghetoissa. Pysyvästi kaupungeissa eläneille väestö-
ryhmille oli muodostumassa yleisesti samanlainen antituberkuloottinen immuniteetti 
kuin Wienin juutalaisväestölle. Väestöryhmän tuberkuloosikuolleisuus oli 1900-luvun 
alussa sitä alempi, mitä aikaisemmin väestö oli siirtynyt suurkaupunkeihin. Lon-
toon väestön tuberkuloosikuolleisuus oli köyhälistöstä huolimatta suurkaupunkien 
alhaisin: keuhkotautikuolleisuus oli vuosina 1901–05 Pariisissa noin 4,56 ‰ ja 
Lontoossa 1,61 ‰. Englannin kaupungistuminen olikin synnyttänyt perinnöllisen 
immuniteetin sukupolvia aikaisemmin.13 Professori Sanarelli ja monet muutkin tut-
kijat pitivät tuberkuloositutkimuksen tärkeimpänä tavoitteena tehokkaan rokotteen 
eli vaksiinin kehittämistä. 
Tuberkuloosisairauksien patologinen muutosprosessi selvitettiin 1900-luvun 
alussa, mutta kudosmuutosten pysäyttämiseen ei kyetty kehittämään hoitome-
netelmää. Aktiivinen tautihan (Tbc) alkoi taudinaiheuttajan reaktivoitumisesta ja 
hiljalleen latenttina. Tauti havaittiin yleensä vasta, kun kudosvaurioihin ja kuolioihin 
12 Harald Sundelius, Nya riktlinjer i kampen mot tuberkulosen. Finska Läkaresällskapets handlingar 
1920, 545.
13 Roos 1920, 517–518.
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alkoi muodostua akuutteja tulehdusprosesseja. Tässä taudinvaiheessa pitkälle 
kehittyneiden tuberkkelipesäkkeiden (kavernien) olemassaolo näkyi yskösten bak-
teerimäärinä. Kun kudoskuoliot etenivät, pesäkkeet alkoivat märkiä. Keuhkotaudin 
alkuvaiheessa tuberkkelibasillit ilmestyivät ysköksiin vain akuuttien tulehduksien 
yhteydessä. Runsaasti niintä esiintyi kroonisen keuhkoputkentulehduksen tai 
katarraalisen pneumonian ilmetessä, jolloin esiintyi myös bakteremia eli taudinai-
heuttajan leviäminen verenkierrossa. Kroonikkojen ysköksissä tuberkkelibasilleja 
esiintyi säännöllisesti, ja ajoittain hyvin runsaasti.14
Keuhkojen tulehdussairauksia ei kyetty parantamaan tehokkaasti ennen kuin 
sulfanilamidi (1935) ja streptomysiini (1944) tulivat käyttöön keuhkokuume- ja 
tuberkuloosilääkkeinä. Edellisiin kuulunut promiini näytti lupaavalta tuberkuloosin 
hoidossa, mutta tarkempien tutkimusten mukaan se paransi vain keuhkotaudissa 
yleisiä bakteeritulehduksia eikä itse tuberkuloosia. 1950-luvun alussa kehitetty 
keuhkotuberkuloosin lääkehoito sisälsi streptomysiinin, para-aminosalyylin (PAS) 
ja isonikotinylhydratsidin (ISO). Hoitosykli kesti vähintään puoli vuotta. 
Boviinin tuberkuloosin tutkimus edisti myös rokotteen kehittämistä. Ranskalaisen 
Louis Calmetten tutkijaryhmä kehitti vuosien ajan heikennetystä bovis-kannasta 
vuonna 1921 BCG-tuberkuliinin (Bacille Calmette-Guerrin -tuberculin), jota alettiin 
käyttää 1920-luvulla pikkulasten immunisoimiseen (vaksinoimiseen). Sen tehokkuut-
ta oli mahdotonta osoittaa muutoin kuin seuraamalla alle yksivuotiaina rokotettuja 
vuosikausia. Koe-eläimillä yhden käsittelyn todettiin tuottavan 18 kuukautta kes-
tävän immuniteetin. Pikkulasten käsittelyjen jälkeiset reaktiot olivat kiistanalaisia, 
vaikka tilastollisesti ne osoittivat jonkinlaisen immuniteetin muodostumisen.15
Skandinavian maiden tuberkuloosiongelman ratkaisemisessa toiveet kohdistuivat 
pitkään lasten ”keinotekoiseen immunisoimiseen” ensitartuntojen estämiseksi. BCG-
rokotetta kokeiltiin Ruotsissa ja Norjassa 1920-luvulta lähtien. Vuosina 1927–37 
Göteborgissa rokotettiin yli 1 050 pikkulasta  ja Norjassa ’kalmetoitiin’ vuodesta 1927 
lähtien tuberkuliinikokeessa ihoärsytysreaktion saaneita sairaanhoitajaoppilaita ja 
korkeakoulujen opiskelijoita. Seurantojen mukaan rokottamattomista pikkulapista 
34 % sai tartunnan ja rokotetuista 4 %. Suomen ensimmäiset BCG-rokotukset 
teki vuonna 1939 Satakunnan tuberkuloosihuoltopiirin lääkäri Toivo Ellillä. Kaikki 
’käsitellyt’ olivat alle yksivuotiaille. Suunnitelmalliset rokotukset aloitettiin vuonna 
1943 Helsingissä Ruotsista saadulla BCG-vaksiinilla.16OXYXQORSXVVD8QLVHI¿Q
varoin BCG-rokotetut lapset olivat ensimmäinen ikäryhmä, jolle ei kehittynyt tuber-
kuloottisia alkeispesäkkeitä ja kalkkiarpia, ja siksi keuhkosairauksien yleiskuva 
muuttui täysin seuraavien parinkymmenen vuoden kuluessa.
Tietämys latentista tuberkuloosista perustui aluksi Keski-Euroopassa tehtyihin 
post-mortem tilastoihin. 1900-luvun alkuvuosina Zürichissä ja Dresdenissä tehdyissä 
tutkimuksissa noin 90 %:lla aikuisina kuolleista todettiin tuberkuloosin aiheuttamia 
muutoksia lähinnä keuhkoissa tai imusolmukkeissa. Suurimmassa osassa löydökset 
olivat ei-aktiivisesta sairaudesta tai parantumisesta jälkeen jääneitä kalkkiarpia 
keuhkoissa. Parantumisjäljet lisääntyivät iän mukana progressiivisesti. Latentti 
14 Muir and Ritchie 1919, 273–278; Muir and Ritchie 1932, 340–345.
15 Muir and Ritchie 1932, 363–364.
16 A. Sakari Härö, Vuosisata tuberkuloosityötä Suomessa, 1992, 168–173.
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aktiivinen tuberkuloosi ilmeni sen sijaan eri-ikäisinä kuolleilla melko tasaisesti: 
25 %:lla 5–14-vuotiaina kuolleista, työikäisten ikäluokissa 12–19 %:lla ja iäk-
käillä yli 60-vuotiailla 21–22 %:lla. Latenttina aktiivinen tuberkuloosi saattoi olla 
etenevä sairaus ja ensisijainen kuolinsyy tai väistyvä sairaus, joka ei sellaisenaan 
ollut kohtalokas. Vielä 1950-luvulla patologisien muutoksien perusteella todettiin, 
että erityisesti aktiivisen broncopneumonian yhteydessä keuhkoputkiin rajoittunut 
tuberkuloosi jäi yleensä havaitsematta elinaikana.17 Tällaisten tutkimusten perus-
teella voitiin päätellä, että jopa 20 % osittain tuberkuloosista johtuneista kuole-
mantapauksista tilastoitiin jonkin infektiosairauden aiheuttamaksi.
1900-luvun alun lääketiede tunsi kaiken oleellisen ensitartunnasta väestön 
immunisoitumiseen18, mutta parantavat hoitomenetelmät puuttuivat. 
Keuhkotautikuolleisuuden alueellinen ja ajallinen vaihtelu
Ilmeisesti jokainen eurooppalainen sai vuosisadasta toiseen tuberkuloositartunnan, 
ellei kuolema korjannut jo varhaislapsuudessa. Korkean imeväis- ja lapsikuolleisuu-
den aikana mykobakteeritaudit eivät tosin näkyneet väestössä kuten myöhemmin. 
Varsinaisen keuhkotaudin katsotaan levinneen sairautena ensin kaupungeissa ja 
sitten kaupungeista niitä ympäröivälle maaseudulle. Tuberkuloosin esiinnousu joh-
tui ainakin osittain teollistumiskauden väestön ikärakenteen suurista muutoksista, 
kun isorokko ja eräät muut lapsia tappaneet tartuntataudit vähenivät 1800-luvulla. 
Aikuisiän mykobakteeritautien suuri esiinnousu ja yksilöllisen eliniän yleinen pite-
neminen kietoutuvat väistämättä toisiinsa: ’keuhkotauti’ ei ollut näkyvä sairaus 
maatalousyhteiskunnissa, joissa 35 % väestöstä oli alle 10-vuotiaita lapsia, ja 25 % 
oli 11–20-vuotiaita. Teollistumisen ajan alkupuolella keuhkotuberkuloosista ilmeisesti 
tuli yleinen ja huomattu siksi, että aiempaa suurempi osa väestöstä eli aikuiseksi, 
ja Euroopan nopeasti kasvava väestö keskittyi kasvavasti taajamiin.
Lontoon ja muiden Englannin kaupunkien väestön korkea keuhkotautikuollei-
suus 1700-luvun puolivälin jälkeen, sekä tuberkuloosikuolleisuuden jatkuva nousu 
1800-luvun alussa Hampurin kaltaisissa kauppakaupungeissa kuuluvat ajanjaksoon, 
jolloin kaupunkien väestömäärät kasvoivat yleisesti. Suurkaupunkien suhteellinen 
keuhkotautikuolleisuus nousi yleisesti yli 60:een ja jopa 70–80 henkeen 10 000 
asukasta kohden vuodessa. Maksimimäärästään keuhkotautikuolleisuus alkoi vähetä 
nopeasti ennen kuin terveydenhuolto ja tuberkuloosihuolto kehittyivät mitenkään. 
Koska taudinaiheuttajan (Mycobakterium tuberculosis) virulenssi ei tiettävästi 
17 Graham S. Wilson and  Ashley A. Miles., (Topley and Wilson´s) Principles of bacteriology, virology 
and immunity. Sixth edition, Vol 2,  London 1975, 1734–1735.
18 Keuhkotautisen yskökset sisälsivät runsaasti tuberkkelibasilleja vain aktiivisessa taudinvaiheessa ja 
erilaisia tulehdusta aiheuttavia bakteereja. Tartunta saattoi tapahtua missä iässä tahansa, mutta var-
sinainen primääritartunta aiheutti harvoin välittömän sairastumiseen. Kasvuikäisillä lapsilla tuberku-
loosi ilmeni erityyppisenä kuin aikuisilla, eikä yleisin tuberkuloosin muoto ’keuhkotauti’ juuri koskaan 
puhjennut aiemmin kuin murrosiän lopulla. Noin 90 % tartunnan saaneista pysyi terveinä, mutta 
aivo- tai keuhkokudokseen jääneet bakteerit saattoivat aiheuttaa sairauden vuosikymmenien kulut-
tuakin. Suomen väestössä tuberkuloosi oli 1960- ja 1970-luvulla enää iäkkäiden sairaus, sillä 1940-
luvulla aloitettujen pikkulasten ja silloin vielä infektoitumattomien koululaisten BCG- eli Calmette-
rokotusten toimeenpanosta lähtien ikäluokat eivät enää infektoituneet kuten vanhempansa.
241
muuttunut, sairastuvuuden vähenemisen syynä oli lähinnä väestön geneettinen 
sopeutuminen. 1920- ja 1930-luvulla asia ilmaistiin toteamalla, että keuhkotaudille 
alttiit kuolivat ennekuin ehtivät avioitua tai ennen kuin ehtivät hankkia useampia 
jälkeläisiä.19 Perinnöllisen immuniteetin merkitys lienee suurin syy siihen, että nais-
ten keuhkotautikuolleisuus väheni nopeammin kuin miehillä. Suomalaisten naisten 
keuhkotautikuolleisuus oli 1900-luvun alussa 50 % alempi kuin miehillä, minkä 
ansiosta naisten kuolleisuus jäi myös alemmaksi muutamien infektiosairauksien 
OHLPDDPLQDNDWDVWUR¿YXRVLQD
Varsinaisen keuhkotaudin (lungsot) ilmaantumisfrekvenssistä muodostui erityi-
sesti kansanterveystutkimuksen ja henkivakuutuslääketieteen tutkimusongelma. 
Suomalainen kansanterveystutkimus aloitettiin selvittämällä 1900-luvun alussa 
kroonikkojen määriä ja keuhkotautikuolleisuutta eri alueilla ja edelleen mittaamalla 
tuberkuliinitestein eri ikäryhmien infektoitumisastetta kunnittain ja kaupungin-
osittain. Henkivakuutuslääketiede pyrki lähinnä määrittelemään tilastollisesti eri 
riskitekijät, jotka ennakoivat tuberkuloosin uusiutumista aikuisiän keuhkotautina 
sekä selvittämään keuhkotaudin ja muiden tuberkuloosin muotojen aiheuttamaa 
ylikuolleisuutta erilaisten terveydellisten riskitekijöiden vallitessa. Henkivakuutus-
yhtiöiden ja sairauskassojen tutkimustulokset sekä sairaala- ja parantolapotilaiden 
lääketieteelliset tutkimukset kuvastivat keuhkotautiongelman eri puolia. 
Vakuutuslääketieteelliset tilastot kattoivat alun perin ja vielä 1900-luvun alun 
Suomessa varakkaan yläluokan, kun vakuutukset kytkeytyivät ensisijassa luotto-
suhteisiin.20 Keuhkotuberkuloosi aiheutti vuosittain 25–40 % suomalaisten henkiva-
kuutettujen kuolemantapauksista. Helsinkiläisen Henkivakuutusosakeyhtiö Kalevan 
vuosina 1875–97 vakuuttamista henkilöistä oli vuoteen 1907 mennessä kuollut 
2 082, joista keuhkotauti ja muu tuberkuloosi oli kuolinsyynä 21,8 %:lla (455), sydän 
ja verisuonitaudit 16,6 %:lla (347) ja keuhkokuume 8,0 %:lla (166). Keuhkotaudin 
osuus kuitenkin väheni jatkuvasti samalla, kun sydän- ja verisuonitautien osuus 
kohosi tutkittuina vuosikymmeninä.21 Suomenkielisen sivistyneistön perustaman 
Suomi–yhtiön vakuutettujen yli 9 000 kuolemantapausta vuosina 1890–1915 pai-
nottuivat tuberkuloosiin vieläkin useammin. Miesten kuolemantapauksista (7 297) 
tuberkuloosi aiheutti 30,5 % (2 206), verenkiertoelinten sairaudet 12,3 % (891) ja 
keuhkokuume 5,9 % (428). Naisten kuolemantapauksissa (2 017) tuberkuloosi oli 
46,5 %:ssa (938) ensisijainen kuolinsyy, kun toiseksi suurin tekijä, lapsivuodekuo-
lemat olivat 12,1 % (244) naisten kuolemantapauksista. Yhtiön ylilääkäri, professori 
J. J. Karvonen piti tuberkuloosin osuutta odotettuna 25 vuoden kuolinsyytilastojen 
valmistuttua, joskin korotetuin maksuin myönnetyissä vakuutuksissa ilmeni hänen 
19 Wold(emar) Backman ja Severi Savonen, Keuhkotaudin kulku Suomessa vuosina 1771–1929. Helsinki 
1934, 137–138.
20 Yksilölliset henkivakuutukset olivat 1900-luvun alussa juridiselta luonteeltaan ns. juoksevia velkakir-
joja, joiden korvaussumma maksettiin vakuutetun kuolemantapauksessa vakuutuskirjan haltijalle. 
Pantatut henkivakuutukset suojasivat pankin, tavarantoimittajan tai henkilötakaajan etuja sopimus-
osapuolen kuolemantapauksessa. Muutoin vakuutuskirja oli pankkishekin veroinen arvopaperi.     
21 J. W. Runeberg,  Studier öfver dödlighet och dödsorsaker i lifförsäkringsbolaget Kaleva under de 
trettiotre första åren af dess verksamhet 1875–1897. Finska Läkaresällskapets Handlingar 1910, 
343 ja Tabell I, 339–340.
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mielestään jossain määrin odottamattoman suuri ylikuolleisuus keuhkotautiin.22
Suomi-yhtiön vakuutuskanta painottui Kalevaa enemmän Etelä-Suomen maaseu-
dulle ja kaupallisen maatalouden harjoittajiin.
Maaseudun väestön tuberkuloosikuolleisuus nousi yleisesti vielä yhden suku-
polven eliniän ajan sen jälkeen, kun kaupunkiväestön suhteellinen keuhkotauti-
kuolleisuus oli kääntynyt laskuun.23 Kroonista keuhkotautia sairastavien määräksi 
arvioitiin 1910-luvulla noin 40 000, kun vuosittain siihen kuoli 8 000 henkilöä ja 
keskimääräisenä kroonikon elinajanennusteena pidettiin viittä vuotta. Henkiva-
kuutusyhtiöiden tilastojen perusteella keuhkotuberkuloosia sairastivat vieläkin 
useammat, sillä tauti eteni 2–3 vuotta latenttina (piilevänä) ennen puhkeamista 
keuhkotaudiksi.24 Arviolta 10–20 %:lla ’tuberkuloottisista henkilöistä’ epäilyttävät 
oireet tai keuhkojen muutokset eivät puhjenneet avoimeksi keuhkotaudiksi ja oireet 
hävisivät vuosikausiksi. 
Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen lääkärien lääkärit Woldemar 
Backmanin ja Severi Savosen tutkimus ”Keuhkotaudin kulku Suomessa vuosina 
1771–1929”, paljasti sairastuvuuden maakunnallisia eroja, vaikka sen perusaineis-
tona olleet seurakuntien kuolinsyytiedot sisälsivätkin tulkinnanvaraisuutta. Väestön 
sairastuvuus keuhkotautiin saattoi vaihdella 1900-luvun alussa vieläkin enemmän 
eri osissa maata kuin tutkimuksen tilastot antoivat ymmärtää. Seurakuntien kuo-
linsyytilastoihin nimittäin vaikutti keuhkotaudin käsitteen erilainen sisältö maan 
länsiosissa ja savolais-karjalaisessa kulttuuripiirissä. Suurimmassa osassa maata 
keuhkotauti tarkoitti kroonista keuhkotuberkuloosia, jolle oli ominaista hidas ja 
asteittainen eteneminen, mutta Savossa ja Kaakkois-Suomessa ’keuhkotaudiksi’ 
käsitettiin kunnan- ja piirilääkärien mukaan myös kaikki akuutit hengityselinsairau-
det. Tuberkuloosilääkärit totesivat sairastuvuuden eron jo 1910-luvun seulontatut-
kimuksissa. STV:n lääkärin tutkimassa Rantasalmen kunnassa keuhkotautia sairasti 
0,39 % väestöstä, eivätkä yli 70-vuotiaat rantasalmelaiset vanhukset sitä juuri 
sairastaneet. Pohjanmaan tutkituissa kunnissa väestön sairastuvuus oli vähintään 
10-kertaisesti suurempi, ja yli 60-vuotiaat sairastivat muun muassa Kruunupyyssä 
22 J. J. Karvonen, Om dödligheten bland de livförsäkrade, närmast enligt de erfarenheter, som vunnitas 
vid bolaget Suomi. Nordisk Försäkringstidskrift 1924. Stockholm 1924, 390–393 erityisesti Tabell     
VI ja VII.
23 Backman ja Savonen 1934, 125–126.
24 Henkivakuutusyhtiöt myönsivät 1900-luvun alussa karenssiehtoisia vakuutuksia normaalipainoisille 
ja ulkoisesti terveille ilman lääkärintarkastusta. Vakuutushakemukseen sisältyi muutama kontrolli-
kysymys keuhkotaudin tavallisten ensioireiden ilmenemisestä perhepiirissä. Karenssiehdon mukaan 
vakuutusmaksut palautettiin ensimmäisenä vakuutusvuonna sattuneissa kuolemantapauksissa, 
toisena vakuutusvuonna sattuneessa kuolemantapauksessa korvaus oli 50 % vakuutussummasta, ja 
kolmantena vuonna vakuutus tuli voimaan täysiehtoisesti. Vakuutusehtoihin sisältyi myös klausuuli 
”vilpillisesti annetusta tiedoista” vakuutushakemuksessa. Ns. kansanvakuutuksissa (säästö- ja hau-
tausapuvakuutuksissa) käytettiin myös porrastusta, jossa toisen vakuutusvuoden korvaus oli 25 %, 
kolmannen 50 %, neljännen 75 % ja viidennestä alkaen 100 % säästövakuutuksen loppusummasta. 
Lääketieteellisen kokemuksen mukaan kahden vuoden karenssi riitti poistamaan latentin keuhkotu-
berkuloosin yhtiölle aiheuttamat erityisriskit normaalipainoisilla henkilöillä, kun vakuutussummalle 
oli määrätty ehdoton maksimiraja. Liukuvaan korvausasteikkoon yhdistyi aina yhtiön riskin rajaus 
johonkin maksimisummaan. 
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kroonista keuhkotautia runsaasti.25 Aktiivinen sairaus vaivasi yleisesti työikäisiä, 
mutta synkillä keuhkotautikuolleisuuden alueilla sitä ilmeni yleisesti myös iäkkäässä 
väestössä.
Kuvioissa 8a ja 8b on katsaus Suomen tuberkuloosikuolleisuuden muutoksesta 
alueittain sukupuolia erittelemättä. Yleiseurooppalaisen kehityksen mukaan keuh-
kotautikuolleisuuden huippu saavutettiin 1800-luvun alussa Viipurin sekä Turun ja 
Porin läänin kaupungeissa sekä Lounais-Suomen rannikolla. Suurimassa osassa 
maata maksimi saavutettiin vasta 1880- ja 1890-luvulla, viimeisenä Kuopion ja 
Oulun lääneissä. Pietarin ja Viipurin kaupunkien vaikutuspiiriin kuuluneiden seutu-
jen väestössä keuhkotauti oli 1900-luvun alussa jo jokseenkin tuntematon sairaus, 
kun taas kaikkein synkimmäksi alueeksi oli muodostunut Pohjanmaa. Nopean 
väestönkasvun takia keuhkotauti tappoi absoluuttisesti eniten väkeä 1900-luvun 
alussa. Helsingin kaupungissa keuhkotautiin kuoli vuosina 1901–10 yhteensä 3 281 
henkilöä, mutta suhteellinen keuhkotautikuolleisuus jäi noin 2,7 ‰:ksi kuten 
120–130 vuotta aikaisemmin.
Esikaupunkien sosiaalisten ongelmien takia keuhkotauti yhdistettiin köyhyyteen, 
mutta maantieteellisesti tuberkuloosista kärsi pahimmin vauraan Etelä- ja Keski-
Pohjanmaan rannikkoseutujen väestö. Keuhkotauti oli 1910-luvulla ensisijainen 
kuolinsyy 25–30 %:ssa vuosittaisista kuolemantapauksista Pietarsaaren, Uuden-
kaarlepyyn ja Vaasan piirilääkäripiireissä. Keski-Pohjanmaan suhteellinen keuhko-
tautikuolleisuus oli noin 100 % korkeampi kuin Keski-Uudenmaan väestössä ja noin 
450 % suurempi kuin Etelä-Savon (Mikkelin seudun) väestössä (ks. liitetaulukko 8). 
Kansantautia ei voi selittää sosiaalihistorian käsittein.  Keuhkotautikuolleisuus vaih-
teli tutkittavana ajankohtana kutakuinkin oheisen, Savosen ja Backmanin, laatiman 
kartan mukaisesti. 
25 Severi Savonen, Föreningen för tuberkulosens bekämpande i Finland 1907–1957. Helsinki 1957,  
12–13; A. Sakari Härö, Vuosisata tuberkuloosityötä Suomessa.  Suomen tuberkuloosin Vastusta-
misyhdistyksen historia. STVY 1992, 36, 38, 40.
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Kuvio 8a Keuhkotautikuolleisuus viidessä vanhassa satamakaupungissa 10-vuotisjak-
soina ennen vuotta 1920



































































































Kuvio 8b Keuhkotautikuolleisuus viidessä eri kihlakunnassa 10-vuotisjaksoina ennen 
vuotta 1920

















































































































Maan alhaisin tuberkuloosikuolleisuuden alue ulottui Laatokan luoteisrannalta 
Hiitolan, Kurkijoen ja Jaakkiman seudulta ainakin Hirvensalmen, Mäntyharjun ja 
Kangasniemen kuntiin asti Etelä-Savossa. Viipurin ja Pietarin vaikutuspiiriin sukupol-
vien ajan kuuluneen Kannaksen ja Laatokan Karjalan syntyperäinen väestö ei juuri 
sairastanut keuhkotuberkuloosia. Noin 42 900 asukkaan suuruisessa Käkisalmen
kihlakunnassa keuhkotauti tappoi vuonna 1914 vain 81 henkeä. Koko väestön 
kuolleisuus oli seudulla melko normaali 16,7 promillea, mutta keuhkotautikuollei-
suudeksi tuli 1,88 promillea. Kihlakunnassa toimivien lääkärien havaintojen mukaan 
varsinainen keuhkotautikuolleisuus oli vieläkin alempi, sillä paikallinen väestö laski 
’keuhkotaudiksi’ lähes kaikki keuhkosairaudet pneumoniasta (keuhkokuumeesta) 
keuhkopöhöön. Keuhkotuberkuloosi oli kuitenkin kuolinsyynä lisääntymässä, koska 
seudulle muutti väkeä maan muista osista ja paikallinen väestö solmi avioliittoja 
muualta muuttaneiden kanssa. Sisällissota nosti vuonna 1918 kihlakunnassa tilas-
toidut keuhkotautikuolemat 107 tapaukseen, mitä piirilääkäri piti poikkeuksellisen 
suurena määränä. Hänen saamiensa tietojen mukaan ”moni nuori mies sairastui 
keuhkotautiin rintamalla”, ja entinen keuhkosairaus pahensi espanjantaudin ’kuolet-
tavaksi’. Vuonna 1918 väestöltään 48 700 asukkaan suuruisen Käkisalmen kihlakun-
nan väestön kuolleisuus nousi 29,1 promilleen, ja espanjantaudin jälkisairauksien 
takia keuhkotautikuolleisuudeksi tuli 2,19 promillea.26 Rintamalla saatu ’keuhkotauti’ 
oli yleensä pneumonia (bakteerikeuhkokuume) eikä keuhkotuberkuloosi.
Kunnanlääkärien mukaan krooninen tuberkuloosi oli Kannaksen ja Laatokan 
Karjalan väestössä hyvin vähäpätöinen sairaustyyppi. Muun muassa Jaakkiman 
kunnanlääkäri totesi vuodesta 1916, että keuhkotauti- ja tuberkuloosikuolleisuus 
oli kunnassa alhainen, ja ”luultavasti alempikin” kuin papiston tilastoima 10,8 % 
kuolemantapauksista. Keuhkotaudiksi merkittiin hänen mukaansa usein moni kroo-
nillinen bronchitis, emfyseema ym. hengityselinsairauksia. Perheittäin, suvuittain ja 
talouksittain etenevä tuberkuloosi oli seudulla ”hyvin harvinainen”. Jodinpuutteesta 
johtunut struuma oli sen sijaan yleistä, etenkin Laatokan rannikon saaristokylissä.27
Vuoden 1918 terveysoloista Jaakkiman lääkäri totesi, että ”moni vapaaehtoinen” 
toi rintamalta pysyvän taudin mukanaan. Huono vaatetus ja siitä johtuneet vilustu-
miset sekä usein puutteellinen ravinto aiheuttivat lääkärin mukaan rintamaoloissa 
reumatismia, katarria ja heikkoustiloja sekä ”yleensä vastustuskyvyn alenemisen”. 
Pandeemisen espanjantaudin ensimmäisessä aallossa Jaakkiman kunnanlääkäri tiesi 
heinäkuusta ja elokuun alusta puolensataa vaikeaa sairastumistapausta. Toinen 
aalto alkoi edetä seudulla syyskuun alussa, ja pahimmillaan se oli loka-marras-
kuussa. Jaakkimassa ilmoitettiin vuoden 1918 lopulla yli 700 sairaustapausta, joten 
ainakin 10 % seudun väestöstä sairastui kovin oirein. Espanjantaudin aiheuttamia 
kuolemantapauksia oli koko Jaakkiman kunnassa noin 35, ja kuolinsyynä oli usein 
¶LQÀXHQVVDNHXKNRNXXPH¶28 Keuhkotaudin käsite oli täälläkin hyvin laaja.
Mikkelin kaupungin keuhkotautikuolleisuus oli vuosikymmeniä maan alhaisimpia. 
Kaupungissa kirjattiin useimpina 1910-luvun vuosina vain 1,2–1,5 keuhkotautikuo-
26 MMA. Käkisalmen piirilääkäri, Db:1 piirilääkärin vuosikertomukset v. 1914–1918.
27 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Vuosikertomukset 1916 Ebc:45 Jaakkiman kunnanlääkärin vuosiker-
tomus vuodelta 1916.
28 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:49 Jaakkiman kunnanlääkärin vuosikertomus vuodelta 1918.
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lemaa tuhatta asukasta kohden, ja alimmillaan espanjantautipandemian jälkeen 
vuonna 1919 vain 0,2 keuhkotautikuolemaa tuhatta asukasta kohden.29 Kangas-
niemen kunnanlääkäri Mandi Kamakoski totesi yksinkertaisesti vuonna 1916, että 
tuberkuloosi oli vähän levinnyt seudulle.30 Hirvensalmella toimiva kollega totesi 
samana vuonna, että tuberkuloosia oli kunnassa edelleen ”hyvin vähän”, mutta 
”se oli leviämään päin”.31 Mikkelin ympäristössä tuberkuloosi ei yleistynyt myöhem-
minkään, vaikka seutukunnan aikuiset asevelvolliset reagoivat tuberkuliinikokeisiin 
kuten aikuisväestö muuallakin maassa. 
Pohjois-Savon seurakuntien kuolinsyytilastot ja kunnanlääkärien laskelmat 
keuhkotautikuolleisuudesta olivat ristiriitaisia. Karttulan ja Vesannon kunnanlääkäri 
Johan Huttunen piti potilasrekisteriä, jonka perusteella hän arvioi 1910-luvun alussa 
uusia keuhkotautitapauksia ilmaantuvan yhden tapauksen 1 300 henkeä kohden 
vuodessa. Seurakunnista ilmoitettiin keuhkotautiin kuolleita paikkakuntalaisia 
kolme kertaa enemmän kuin hänen oman arvionsa perusteella kuoli varsinaiseen 
keuhkotuberkuloosiin. Kunnanlääkäri Huttunen päätteli eron aiheutuvan siitä, ”että 
keuhkotautiin kuolleiksi ilmoitetaan papistolle muita ’yskäisiä’ sairaita, kuten useita 
tuntemiani n. 60–70-vuotiaita vanhuksia, jotka sairastavat, mikä bronchitis chr., 
mikä empysem pulm., mikä sydänvikaa j.n.e. samoin kuin keuhkotautiin kuolleiksi 
oli merkitty useita muutamien vuosien vanhoja lapsia, jotka varmaankin myös 
lienevät muihin tauteihin kuolleet”. Kunnanlääkäri arveli myös kaikkien keuhko-
tautisten joskus käyneen hänen vastaanotollaan. Vuonna 1913 kunnanlääkäri 
Huttusella oli yhdeksän vuoden tiedot paikallisväestöstä, ja niiden perusteella hän 
arvioi keuhkotaudin aiheuttaneen vuosittain vain 3–4 % kuolemantapauksista.32
Seurakuntien tilastoissa ’keuhkotauti’ oli siten paljon laajempi sairausryhmä kuin 
varsinainen keuhkotuberkuloosi.
Suomen väestössä ei havaittu juuri minkäänlaista positiivista kehitystä 1880-
luvulta 1910-luvulle. Keuhkotautikuolleisuus jopa nousi 1890-luvun noin 2,5 ‰:sta 
noin 2,9 ‰:een seuraavalla kymmenvuotisjaksolla eli 25:stä 29 kuolemantapauk-
seen 10 000 asukasta kohden. Suurten ikäluokkien kasvu aikuisikään nosti tuber-
kuloosin 1900-luvun alussa vieläpä pahemmaksi kansanterveysongelmaksi kuin 
koskaan aiemmin. Keuhkotautiin kuoli paljon enemmän väkeä kuin 20–30 vuotta 
aikaisemmin.33 Kroonikoiden työkyvyttömyys aiheutti sitä paitsi vaikeita sosiaali-
poliittisia ongelmia, jotka kaupunkien sisäinen muuttoliike kasasi esikaupunkikuntien 
halpojen vuokrien alueille.
29 Lääkintöhallitus I, kanslia Ebd: 19-20: Mikkelin kaupungin terveyslautakunnan vuosikertomukset 
YXRVLOWD±697;,íNDXSXQNLHQNXROHPDQWDSDXNVHW
30 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:45 Vuosikertomus Kangasniemen kunnan terveysoloista vuodelta 
1916.
31 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:44 Hirvensalmen kunnanlääkärin kertomus 1.1.–26.12.1916.
32 SVT XI:30, Lääkintöhallituksen kertomus vuodelta 1913, 62.
33 Max Åker-Blom, Tuberkuloosi, Tuberkuloosin vastustamisyhdistys julk. nr. 4 Helsinki 1911, 30–31.
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Ensitartunta, keuhkotaudin puhkeaminen, työkyvyttömyys
Maaseudun tuberkuloosiongelman kartoitus alkoi Suomen Lääkäriseurassa. Hel-
singin Yliopiston dosentti Richard Sievers, sittemmin Marian sairaalan ylilääkäri 
ja arkkiatri, alusti Suomen Lääkäriseuran yleisessä kokouksessa syyskuussa 1905 
kysymyksen kansallisen tuberkuloosin vastustamisyhdistyksen perustamisesta. 
Alustusesitelmän mukaan Suomessa kuoli vuosittain 7 000–8 000 henkeä keuhko-
tuberkuloosiin, minkä lisäksi tulivat sadat kuolemantapaukset muihin tuberkuloosin 
muotoihin. Keuhkotuberkuloosi aiheutti joka kolmannen työikäisen kuolemanta-
pauksen.34 Maan länsiosien monissa kihlakunnissa keuhkotauti oli 1910-luvulla 
ensisijainen kuolinsyy noin 20 %:ssa vuosittain sattuneista kuolemantapauksista. 
Varsinainen tuberkuloosikysymyksen ratkaiseminen alkoi lääkärien perustaman 
Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen (STV) kenttätyöllä, jossa kerättiin 
suuret määrät tietoja tuberkuloosin alueellisesta esiintymisestä ja ensitartunnan 
ajankohdasta. Maaseudun tutkimus lähti liikkeelle Keski-Pohjanmaan kunnista, 
joissa keuhkotauti ilmeni erityisenä kansantautina.
Noin 99 % tuberkuloositartunnoista saatiin hengityselinten kautta, vaikka 
ensitartunta paikallistui lähinnä imusolmukkeiden turvotuksena. Tuberkuloottinen 
aivokalvontulehdus (meningitis tuberculosa) oli 1900-luvun alussa yhtä tavallinen 
suomalaisten 1–5-vuotiaiden pikkulasten kuolinsyy kuin muiden taudinaiheuttajien 
aiheuttamat aivokalvontulehdukset. Taudin ilmaantuvuus on laskettavissa kaupun-
kien kuolinsyytilastoista, sillä aivokalvontulehdusten tappavuus oli lähes 100 % 
ennen kuin sulfalääkkeet tulivat käyttöön 1930-luvun lopussa. Turun kaupungin 
kokoisessa väestössä (40 000) ilmeni 1910-luvulla muutama kuolemantapaus 
vuosittain.35 Lasten ensitartunnasta alkanut keuhkotauti jäi sen sijaan kuolinsyynä 
määrällisesti paljon vähäisemmäksi kuin tavallinen (bakteeri)keuhkokuume. Usein 
sen puhkeaminen oli enemmänkin tartuntataudin komplikaatio. Lasten aivokalvon-
tulehduksen ja keuhkosairauksien aiheuttajan määrittelyllä ei ollut kovin suurta 
merkitystä ennen 1940-lukua, jolloin tieto tuli tarpeelliseksi oikean lääkehoidon 
määräämiseksi.36 Varhainen tuberkuloositartunta oli aina vaarallinen: kuolemanta-
paukset tuberkulottiseen aivokalvontulehdukseen painottuivat 1- ja 2-vuotiaisiin.
34 Severi Savonen, Föreningen för tuberkulosens bekämpande i Finland 1907–1957. Helsinki 1957,  
5, 7.
35 Painetut vuosikertomukset: Berättelse angående Åbo stads kommunalförvaltning, del: hälsovård. 
1905–1920.
36 Sulfonamidit otettiin 1930-luvun lopulla menestyksellä käyttöön bakteeri-infektioiden hoidossa ja 
antibiootit pääasiassa korvasivat sulfonilamidit 1940-luvun lopulla ja 1950-luvun alussa. Penisillii-
QLOllNLW\VSHODVWLXVHLPPLVVDNHXKNRNXXPHWDSDXNVLVVDODSVHQKHQJHQPXWWDKHPR¿LOLEDNWHHULHQ
aiheuttamassa keuhkotulehduksessa penisilliini-injektio oli hyödytön annoksesta riippumatta. 
Keuhkokuumeen lääkehoitojen tulos näkyi vasta pidemmän ajan kuluessa tilastollisesti, kun noin 
70–80 % keuhkojen tulehduksista parani ilman moderneja lääkehoitojakin. Kaikki ensipolven penisil-
liinit olivat tehottomia gram-negatiivisia bakteereja kuten tuberkuloosibasillia ja muita tavallisimpia 
lasten aivokalvontulehduksen aiheuttajia (hemophilus b, meningokokit ja kolibakteerit) vastaan. 
Teollisesti paljon yksinkertaisemmalla prosessilla valmistettu sulfadiatsiini paransi riittävän aikaisin 
annettuna myös useimmat bakteeriaivokalvontulehdukset. Pneumokokin aiheuttamassa aivokalvon-
tulehduksessa paras lääke oli pitkään yksi vanhoista pensilliiniyhdisteistä tai 1940-luvun lopussa 
kehitetty streptomysiinijohdannainen. Aivokalvontulehduksien lääkehoidot paransivat ennusteen 
yhtäkkisesti: taudin tapaavuus aleni yli 95 %:sta noin 20–30 %:iin.
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Ensitartunta saatiin yleisesti jo varhaislapsuudessa. STV:n palkkaama Constantin 
Tennberg muun muassa piti vuonna 1909 Kruunupyyssä tekemässään sosiaalihy-
gieenisessä tutkimuksessaan vanhoja kansantapoja erittäin valitettavina pienille 
lapsille. Taloissa ei ollut yleensä avattavia ikkunoita, ja pienet lapset saivat talvis-
aikaan olla harvoin ulkona. Lapset kärsivät Tennbergin arvion mukaan suuren osan 
vuotta ”raittiin ilman puutteesta”. Lattioilla käytettiin yleisesti räsymattoja, mutta 
vanhemmilla ikäluokilla oli edelleen tapana syljeskellä lattialle. Tuberkuloosin vaivaa-
missa talouksissa välitettiin vähän tai ei laisinkaan sairaan yskimisestä tai ylipäätään 
keuhkotaudista. Mitenkään epätavallista ei ollut sekään, että keuhkotautinen ja 
terve nukkuivat samassa vuoteessa, ja vain poikkeustapauksissa keuhkotautisella 
oli omat ruoka- ja juoma-astiansa. Sänkyvaatteet vaihdettiin harvoin. Kruunupyyn 
tuberkuloosiseulonta kattoi 3 272 läsnä olevaa kuntalaista, 611 perhettä ja 551 
taloutta. Tuberkuloosia ilmeni jossain muodossa 361 perheessä ja 346 taloudessa. 
Noin neljäsosa väestöstä kärsi tuberkuloosista. Kaikkein tervein väestönosa, noin 
kolmasosa kunnan väestöstä, oli amerikansiirtolaisina. Kruunupyyn 5–6-vuotiaista 
lapsista 57 % sairasti imusolmuke- eli rauhastuberkuloosia, jota kansa nimitti risa-
taudiksi. Alle 15-vuotiaista lapsista 4,7 % sairasti alkavaa keuhkotuberkuloosia, ja 
ankarin kriteerein tehdyn seulonnan mukaan 40,9 % lapsista sairasti tutkimushet-
kellä rauhastuberkuloosia.37 Ensitartunnan ajankohdasta saatiin tarkempia tietoja 
vasta kaupunkien ja Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen tekemistä 
tuberkuliinikokeista vuosien 1905–15 välillä ennen kuin ensimmäisen maailman-
sodan olosuhteet katkaisivat tutkimustoiminnan.
Liperin kunnan väestön tuberkuloositilanne tutkittiin vuosina 1913–14, kun 
Pohjois-Karjalan keuhkotautikuolleisuus oli valtakunnallisesti korkeahko. Kunnan 
keuhkotautikuolleisuus oli noin 3,6 ‰, ja väestön infektoitumisaste nousi lähes 
10 %:iin elinvuotta kohden. Alle 10-vuotiaista 23 % oli kärsinyt keuhkotaudin oireis-
ta, ja yli 50 % lapsista oli tähän ikään mennessä sairastanut rauhastuberkuloosin. 
Murrosiän loppuun mennessä yli 90 % oli varmuudella saanut ensitartunnan, ja 
20–30-vuotiaista 16,9 % sairasti reaktivoitunutta tuberkuloosia. Kunnan yhteensä 
1 602:sta perheestä 268:ssa tuberkuloosia ilmeni jossain muodossa, 99:ssä keuh-
kotautina. Kaiken tämän summana noin 30 työikäistä kuntalaista kuoli vuosittain 
keuhkotautiin.38
Noin kolmasosa lapsista saattoi infektoitua jo kahden ensimmäisen elinvuotensa 
aikana 1910-luvun oloissa. Varsinaisen imusolmuketuberkuloosin rajaksi määriteltiin 
yleensä tunnustelemalla tai silmämääräisesti havaittavat kaularauhasten muutokset, 
mutta tutkimustulokset jäivät tällä menetelmällä hieman epätarkoiksi. Tuberkuloo-
silääkäri Yrjö Kajava tutki vuonna 1914 Kymi-yhtiön tehtaiden työväen perheineen 
Kymin, Kuusankosken ja Voikaan tehtailla tällä metodilla. Kolmen tehtaan työväen 
tutkituista 1–2-vuotiaista lapsista 36 % sairasti havaittavaa imusolmuketuberkuloo-
sia. Seuraavissa ikätyhmissä tapausten määrä nousi asteittain niin, että 6–8-vuoti-
aista 70 % oli sairastanut imusolmukkeiden turvotuksen. Yli 10-vuotiailla sairauden 
37 Constantin Tennberg, Det socialhygieniska arbetet för tuberkulosens bekämpande i Kronoby socken 
och verksamheten vid deb därstädes förlagda tuberkulosdispensären under år 1909. Finska Läka-
resällskapets handlingar 1910, 479, 481, 485, 487.
38 SVT XII:31, 59–60.
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oireet vähenivät asteittain ja erityisen jyrkästi murrosiässä. 20 vuotta täyttäneissä 
varsinaista rauhastuberkuloosia sairasti reilut 4 %, kuten yleensä aikuisväestössäkin. 
Pojista sairasti lapsuusvuosina huomattavasti suurempi osuus kuin tytöistä.39 Kemi 
Trävauraktiebolagetin vuosina 1914–15 teettämät yleiset työväen tuberkuloositut-
kimukset Karihaaran, Laitakarin ja Röytän sahoilla Kemissä ja Torniossa tuottivat 
samansuuntaisen tuloksen. Sahatyöväen alle 16-vuotiaista perheenjäsenistä 
61 %:lla kaularauhaset olivat selvästi turvonneet, mutta vain 3,7 % kärsi varsinaises-
ta rauhastuberkuloosista. Nämä tiedot kattoivat 559 työväen perheiden lasta.40
Krooninen imusolmukkeiden tulehdus (risatauti, skrofuloosi) vaivasi yleisesti 
osaa kasvuikäisitä lapsista Länsi-Suomen peltoviljelyalueella ja suurissa taajamissa, 
kun taas Kaakkois-Suomessa sitä esiintyi melko vähän. Skrofuloosia edistivät muun 
muassa valkuaisaineiden ja D-vitamiinin krooninen puute päivittäisessä ruoassa 
niillä seuduilla, joissa kalaa syötiin vähän. Lasten tuberkuloosia alettiin hoitaa 
ravitsemuksella ja aurinkohoidolla (helioterapialla) vuonna 1901 keskieurooppalaisen 
mallin mukaan Tenholaan perustetussa lastenparantolassa ”Högsands sanatorium 
för skrofulösa barn” (Kesäparantola risatautisille lapsille). Vähävaraisten perhei-
den lasten kesäsiirtolatoiminnan aloittaminen suurimmissa kaupungeissa tähtäsi 
sittemmin sekä lasten luontaisen vastustuskyvyn kohottamiseen että eristämiseen 
joksikin ajaksi kotiolojen tartunnanvaarasta. Risatautisten ja myös alipainoisten 
lasten vahvistamiseen käytettiin runsasta ja valkuaisainepitoista ravintoa, kalan-
maksaöljyä, auringonvaloa ja ulkoilua. 1920- ja 1930-luvulla ns. kouluparantolat 
käyttivät talvikausien helioterapiaan ns. alppiaurinko- eli Finsen-lamppuja.
Lääketieteellisten arvioiden mukaan 70 % suomalaista oli tuberkuloosin 
kantajia. STV:n vuonna 1915 julkaisemien kuntakohtaisten tuberkuliinikokeiden 
tuloksien perusteella Keski-Pohjanmaan korkean keuhkotautikuolleisuuden alueen 
lapset infektoituivat murrosiän loppuun mennessä. Tutkituista 4–6-vuotiaista noin 
kolmannes, 10–12-vuotiasta noin puolet, ja 16–18-vuotiasta noin 90 % oli saanut 
tuberkuloositartunnan. Tuberkuloosin ”saastuttamassa ympäristössä” tartunnan sai 
yleensä paljon nuorempana, ja pojat infektoituivat tyttöjä aiemmin. Tutkimukset 
eivät selittäneet, miksi nuoret miehet sairastuivat useammin keuhkotuberkuloosiin, 
ja miksi naisten aktiivinen keuhkotuberkuloosi jäi 50 % alhaisemmaksi sairauden 
vaivaamissa ikäluokissa.41 Armeijan alokkaista 1920- ja 1930-luvulla tehdyt tulokset 
vahvistivat, että 80–92 % ikäluokista infektoitui ennen aikuisikää.42
Tuberkuloottisia alkeispesäkkeitä muodostui ilmeisesti lähes kaikille suoma-
laisille vielä 1900-luvun alussa, mutta yleensä ne paranivat jättäen jälkeensä 
vain arpeutuman. 1940-luvun lopussa aloitetuissa pienoisröntgenkuvissa lähes 
kaikilla keski-ikäisillä havaittiin kalkkiarpia keuhkojen peruskudoksessa. Jatkuvat 
hengitystiehytinfektiot, joissa ilmeni yskä, kuume ja tulehdusnesteen kertyminen 
39 Yrjö Kajava, Tuberkulosens förekomst bland befolkningen vid Kymmene, Kuusankoski och Voikka 
papersbruk är 1914. Finska Läkaresällskapets handlingar 1914, 1342, 1355–1360, 1371–1373.
40 Henry Snellman, Tuberkulosens förekommande vid Trävaruaktiebolaget Kemis´s sågar. Finska 
Läkaresällskapets handlingar 1916, 1242–1253.
41 Karl v. Kraemer, Tuberkulos infektion och tuberkulos sjukdom i Österbotten. Finska Läkaresällskapets 
handlingar 1915, 709–713.
42 A. Sakari Härö 1992, 120–121
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keuhkopussiin (empyema) ennakoivat keuhkotaudin puhkeamista, kun taas (ei-
tuberkuloottinen) keuhkojen alimman lohkon tuhoutuminen ilmeni keuhkonlaajen-
tumatautina, jossa hengityskapasiteetin väheneminen ennemmin tai myöhemmin 
aiheutti sydänvian.   Immuunivasteeltaan normaaleiksi luokiteltavista alle 10 %:lle 
kehittyi aikuisiässä kliinisesti määriteltävä keuhkotauti. Tauti eteni pitkään latenttina 
(piilevänä) ja lähes oireettomana, kunnes yleisoireet kuten jatkuva lievä kuume, 
väsymys ja krooninen laihtuminen sekä ”jatkuva keuhkokatarri” eli krooninen ja 
obstruktiivinen (ahtauttava) keuhkoputkentulehdus viittasivat keuhkotuberkuloosiin. 
Uusiutuvasta keuhkokatarrista kärsi kuitenkin paljon suurempi joukko kuin ne, jolle 
kehittyi keuhkotauti.
Tuberkuloosin reaktivoituminen aktiiviseksi keuhkotaudiksi ajoittui lähinnä 
murrosiän loppuun tai aikuisiän alkuun. Sairastumisriski aleni sittemmin iän myötä. 
Miesten sairastavuuden ja kuolleisuuden huippu oli 20–24-vuotiaiden ikäryhmissä, 
naisten alle 20-vuotiaana. Miesten keuhkotautikuolemien määrä aleni 25–29-vuo-
tiailla edellisistä ikävuosista, ja jokaisessa seuraavassa työikäisten ryhmässä se oli 
edelleen edellistä ryhmää alempi. Naisväestössä vähäisempi keuhkotautikuolleisuus 
jakaantui huomattavasti useampiin ikäryhmiin. Puberteetti-ikäisten tyttöjen kuollei-
suus oli ilmeisesti aikaisemman keuhkotaudin puhkeamisen takia lievästi korkeampi 
kuin samanikäisillä pojilla, ja tilastojen perusteella yli 30-vuotiaat naiset sairastivat 
tuberkuloosia ainakin yhtä paljon kuin nuoremmat naiset.43 Keuhkotuberkuloosi 
nosti 20–23-vuotiaiden suomalaisten miesten kuolemanriskin samansuuruiseksi 
kuin 35–38-vuotiailla miehillä.
Kaikkein laajin tutkimus tuberkuloosin reaktivoitumisesta tehtiin vakuutusma-
temaattisena riskianalyysinä. Suomalaisten henkivakuutusyhtiöiden perustama 
Jälleenvakuutusosakeyhtiö Varma alkoi vuonna 1920 myöntää kaikki erikoisvastuu-
vakuutukset, joissa käytettiin rajausehtoja ja normaalia suurempia maksuja. Riski-
luokitus oli samanlainen kuin Ruotsin ja Tanskan erikoisyhtiöillä, mutta vakuutettujen 
seulonta oli alun perin paljon tarkempaa vaikeamman tuberkuloositilanteen takia. 
(Lapsuusiässä keuhkotaudin oireista kärsineiden, keuhkotautiparantolasta terveinä 
ulos kirjattujen ja keuhkopussintulehduksen sairastaneiden keuhkotautiriski oli 
yhtiön riskiperusteissa pysyvä eikä muuttunut iän mukaan.) Varman hakemusosas-
ton vuosina 1920–39 käsittelemistä 80 673 vakuutushakemuksesta yli 40 % koski 
henkilöitä, jotka kuuluivat Tbc-riskiryhmään. Yhtiö hylkäsi kaikista hakemuksista 
31,1 %, ja myönnetyistä 55 291 vakuutuksesta hakijat jättivät 41,8 % lunasta-
matta. Lunastetuissa vakuutuksissa rajoitusehdon yleisimpänä syynä oli todetun 
keuhkosairauden alentama terveydentila. Vuonna 1944 näistä vähintään viisi vuotta 
vanhoista, 1920–39 voimaan tulleista, vakuutuksista tehty tutkimus tuotti melko 
odotetun tuloksen. Keuhkotuberkuloosi oli aiheuttanut 64 % kuolemantapauksista 
ryhmässä, jossa rajoitusehdon syynä oli aiemmin sairastettu pleuritis, ja 58 % 
kuolemantapauksista ryhmässä, jossa rajoitusehdon syynä oli aiemmin sairastettu 
keuhkotauti.44 Kun tutkimuksen aikajänne lasketaan mukaan, suurin osa parantola-
43 Suomen tilastollinen vuosikirja: väestö; SVT XI; kuolemansyyt.
44 Viljo Keinänen, Undersökning bland de avslagsrisker, för vilka tuberkulos varit restriktionsorsak, 
Nordisk Försäkringstidskrift 1946, 425–437.
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hoidossa ’tervehtyneistä’ tbc-potilaista ja keuhkopussin (pleuran) tulehduksen takia 
sairaaloissa hoidetuista kuoli keuhkotautiin seuraavan 10 vuoden kuluessa. 
Keuhkotuberkuloosin aiheuttama työkyvyttömyys oli yksi suurista sosiaalisen 
syrjäytymisen syistä 1900-luvun alun Suomessa. Kaupunkien tuberkuloosihuol-
tokonttorien lääkärit tilastoivat ja tutkivat sosiaalihygienian teorian mukaan 
keuhkotaudin esiintymisen ja asumisahtauden frekvenssejä. (Tuberkuloosi leviää 
pisaratartuntana.) Yhteisötutkimusten piti olla pohjana sairauden nujertamisessa 
lopullisesti muun muassa työ- ja asumishygieniaa parantamalla. Tutkimusten kent-
tätyön toteutuksessa käytännön ongelmana oli tuberkuloosin määrittely ja sitäkin 
suuremmaksi ongelmaksi nousivat tuberkuloosifrekvenssit. Teoreettisesti arvioituna 
asumisahtaus edisti tartunnan leviämistä, mutta asumisahtautta ei koskaan voitu 
osoittaa merkittäväksi tekijäksi aktiivisen keuhkotaudin puhkeamisessa. 
Viimeinen Helsingin kaupungin tuberkuloosista sosiaalihygienian menetelmin 
tehty tutkimus ”Tuberkulosen och bostäderna i Helsingfors” vuodelta 1914 keskit-
tyi teoreettisen infektoitumisriskin arvioimiseen.  Kaupunginlääkäripiirien mukaan 
asumistason, hygieenisten olosuhteiden ja kuolemantapausten korrelaatiosta saa-
tiin sosiaalihygieenisille tutkimussuuntaukselle tyypillinen tulos. Tilavissa ja hyvin 
hoidetuissa asunnoissa tuberkuloosiin kuoli vähemmän henkilöitä kuin ahtaasti 
asutuissa ja hygieenisesti heikkotasoisissa asunnoissa. Tulirokon esiintymisestä kau-
punginosittain päätelmä oli samanlainen, koska työväestön 1–2 huoneen asunnoissa 
asuntokohtaisesti laskettu kuolleisuus oli korkeampi kuin asunnoissa, joissa oli useita 
huoneita.45 Kansantautien esiintymisen analyysissä poikettiin näin normista, jonka 
mukaan väestön sairastumisfrekvenssi ja kuolleisuus suhteutetaan väestömäärään. 
Kun tutkimuksen tilastotiedot myöhemmin tulkittiin kriittisesti, niitä olikin samojen 
numerotietojen mukaan suhteellisesti enemmän kaupungin varakkaimman väestön 
asumisalueilla.46 Asumishygieniaa korostettiin ehkä sosiaalipoliittisten syiden takia, 
mutta yksi tutkimuksen tavoite oli kohtalokkaiden ensimmäisen ja toisen ikävuoden 
tartuntojen estäminen.
Henkivakuutetuista ja tehdasyhteisöistä tehtyjen tutkimusten perusteella 
aktiivisen keuhkotaudin ja asumistason välinen syy-seuraus-suhde oli useimmi-
ten käänteinen sosiaalihygieenikkojen tartuntakaavaan verrattuna. Vuosikausia 
kroonisena etenevä sairaus aiheutti asteittain etenevän ja reumaattisiakin tauteja 
vaikeamman työkyvyttömyyden, mutta vain palkkatyöllään eläville (teollisuus-
ammateissa) krooninen taudinvaihe aiheutti äärimmäistä köyhtymistä. Kymin, 
Kuusankosken ja Voikaan tehtailla tutkituista yli 16-vuotiaista työntekijöistä 3,2 % 
sairasti keuhkotuberkuloosia ja 2,7 % imusolmuketuberkuloosia. Poikkeuksellisen 
runsaasti koko työntekijäkunnan keskiarvoon verrattuna keuhkotautia sairastivat 
tehtaiden työnjohtajat ja (naispuolinen) konttorihenkilöstö. Miestyöväestä vain 
työnjohto, konttorityöväki, metallimiehet ja ulkotyömiehet ylittivät konttorihenkilös-
tön keskiarvon. Naisten osalta selityksenä mainittiin, että sairaalloiset hakeutuivat 
kevyempään konttorityöhön. Ulkotyömiesten korkeaa sairaustapausten määrää 
(3,6 %) selitettiin osittain siten, että ’keuhkoiltaan huonot’ siirtyivät ajan myötä 
45 Zilliacus 1914.
46 Roos 1920, 513–514.
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varsinaisesta tehtaasta ulkotyöhön. Miesten vuoro- ja päivätyöläisten kesken ei ha-
vaittu eroja, mutta naispuoliset vuorotyöläiset sairastivat tuberkuloosia lähes kaksi 
kertaa useammin kuin päivätyöläiset. Päivätyöläisten keskiarvo oli 3,5 % ja vuoro-
työläisten 6,5 %. Kuusankosken tehtaassa vuorotyötä tehneistä naisista 15,1 % ja 
naispuolisista päivätyöläisistä 3,8 % sairasti tuberkuloosia. Tutkijalääkäri päättelikin, 
että vuorotyö oli vahingollista nimenomaan naisille.47 Tilastotietojen perusteella 
keuhkotuberkuloosin takia sairaalloiset siirrettiin pois varsinaisesta tehdastyöstä 
sesonkiluonteisiin ulkotöihin ja tilapäiseen vuorotyöhön tai irtisanottiin.
Työnantajan, vuosina 1914–15, teettämät yleiset työväen tuberkuloositutkimuk-
set Karihaaran, Laitakarin ja Röytän sahoilla Kemissä ja Torniossa ja sanomaleh-
tien tiedot tuberkuloosin tarttuvuudesta aiheuttivat tutkimusta tehneen lääkärin 
mukaan paniikinomaista pelkoa jopa tuberkuloottisiksi epäiltyjä kohtaan. Sahojen 
työntekijät ryhmiteltiin tutkimuksessa terveisiin, tuberkuloottisiin ja epäilyttäviin 
kuten Kymi OY:n tutkimuksessa. Tutkituista 2 408 työntekijästä 3,9 % sairasti 
havaittavaa keuhkotuberkuloosia ja 2,3 % rauhastuberkuloosia. Tutkimuksessa 
yritettiin selvittää myös tuberkuloosin ’tarttumista’ perheenjäsenestä toiseen, mutta 
heikoin tuloksin. Sukupuolten ja eri ikäryhmien välillä tilastoitiin kaksi erityispiirret-
tä: ensinnäkin työssäkäyvien naisten joukossa oli runsaasti epäilyttäviä löydöksiä 
2035-vuotiailla, ja toiseksi työssä käyvillä 2529-vuotiailla miehillä tuberkuloosia 
ilmeni vähemmän kuin missään muissa miesten ikäryhmissä.48 Urakkatyö siis karsi 
terveydeltään heikot nuoret miehet sahojen töistä. 
Työkyvyttömyyden köyhdyttävä vaikutus ilmeni myös kaupunkien sisäisessä 
muuttoliikkeessä. Professori J. W. Runebergin tekemä Helsingin kaupungin en-
simmäinen selvitys keuhkotaudista paljasti, että tuberkuloosista (huoltajan työky-
vyttömyydestä) kärsineet perheet asuivat huonoissa elinolosuhteissa ja ahtaasti. 
Sörnäinen, Kallio ja Eläintarha sekä laitakaupungin työväenkorttelit olivat vuonna 
1900 sairauden tyyssijoja. Asuntokohtaisesti mitattuna kroonikkoja oli kaikkein 
vähiten Kaivopuistossa.49 Vuonna 1914 tuberkuloosikuolleisuus oli kaupungin kor-
kein Helsingin Pitkänsillan pohjoispuolella uloimmassa XII:ssa kaupunginosassa 
(Vallilla, Hermanni ym.).50 Kroonikoiden kohonnut kuolemanriski muodosti taustan 
P\|VVLOOHHWWlOXYXQDOXVVDLQÀXHQVVDMDNHXKNRNXXPHQRVWLYDW3RKMRLV
Helsingin vähävaraisten asuinalueilla kuolleisuutta paljon enemmän kuin I ja II 
kaupunginosissa. Kaupunkien tuberkuloosihuoltokonttorien selvityksistä ilmeni 
sitä paitsi hyvin suoraan, miten keuhkotaudin (työkyvyttömyyden) rasittamat työ-
läisperheet ajautuivat taloudellisiin vaikeuksiin ja ennen pitkää muuttivat pieniin 
asuntoihin, halpojen vuokrien ja huonokuntoisten asuntojen alueille. Esimerkiksi 
Turun kaupunki myönsi tuberkuloosihuoltokonttorin potilaille vuokratukea ja huol-
toapua, jotta kroonikkojen perheiden elinolosuhteet eivät romahtaisi kokonaan.51
Sosiaaliset ongelmat olivat valtavia, sillä keuhkotauti aiheutti vielä 1920- ja 1930-
47 Kajava 1914, 1364–1371.
48 Snellman 1916, 1242–1253.
49 Runeberg 1902, 18–19 Tabell IX, XII–IV.
50 W. Zilliacus, Tuberkulosen och bostäderna i Helsingfors. Finska Lälaresällskapets handlingar 
1914.
51 Åbo stads Upplysnings- och Understödsbyrå för tuberkulösa, årsberättelser 1915–1924.
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luvulla huomattavasti enemmän työkyvyttömyystapauksia kuin vakuutusturvan 
piirissä olleet työtapaturmat. 
Ammatilliset terveysriskit saattoivat olla merkittäviä vakuutuslääketieteen näkö-
kulmasta, mutta sosiaaliselle statukselle oli mahdotonta asettaa jotakin riskiarvoa, 
eikä varakkuus merkinnyt keskimääräistä parempaa terveydentilaa tai keskimääräis-
tä alempaa keuhkotuberkuloosiriskiä. Henkivakuutusliikkeen ”klassisiin munauksiin” 
kuuluu se, että liikeyritysten avioitumattomille naiskonttoristeille alettiin 1920-lu-
vun alussa markkinoida suurisummaisia säästöhenkivakuutuksia karenssiehdoin, 
ensin Yhdysvalloissa ja pian myös Pohjoismaissa. Sosiaalidarvinismista juontuneen 
ajatusmallin mukaan kevyttä konttorityötä tekevien ja hyvin koulutettujen naisten 
arveltiin sairastuvan keuhkotautiin ja keuhkokuumeeseen niin paljon harvemmin kuin 
raskasta fyysistä työtä tekevät, että pelkkä karenssiehto riittäisi pitämään vakuutus-
riskin normaalina. Aviottomuus laskettiin eduksi, kun keuhkotauti puhkesi naisilla 
huomattavan usein synnytyksen jälkeen. Karenssiehdoin vakuutettujen naisten 
ryhmässä alkoi kuitenkin melko pian ilmetä tilastollinen ylikuolleisuus, joka kasvoi 
vuosi vuodelta. Vuoden 1930 vaiheilla suurten henkivakuutusten myöntäminen ka-
renssiehdoin lopetettiin kokonaan, ensin Yhdysvalloissa ja pian myös Pohjoismaissa. 
Nimenomaan keski-ikäisten suurisummaiset karenssivakuutukset olivat tuottaneet 
jatkuvasti tappiota yhtiöille, ja pula-aikana ne muodostuivat erityisen ongelmalli-
siksi, kun terveydeltään täysin validit nostivat vakuutussäästöjään ennenaikaisesti 
ja terveydeltään heikkojen perheet yrittivät pitää vakuutukset voimassa. Näin kävi 
myös Suomessa ja vieläpä kaikissa yhtiöissä.52 Naisvakuutettujen ylikuolleisuus 
tiettävästi painottui suurisummaisiin vakuutuksiin ja kuolinsyyn mukaan keuhko-
tuberkuloosin ja syöpään. Ilmiö selittyi tyystin toisin kuin sosiaaliseen statukseen 
ja siviilisäätyyn kytketyt ennakko-olettamukset. Ensinnäkin keuhkokatarrista ja 
heikosta terveydestä kärsineet jäivät ”keuhkotaudin ensioireiden” takia naimatto-
miksi ja hakeutuivat mahdollisimman kevyisiin töihin; toiseksi (rinta)syöpä kehittyi 
avioitumattomilla naisilla moninkertaisesti suurammalla todennäköisyydellä kuin 
perheenäideillä, eikä sitä yleensä havaittu alkuvaiheessa. Kumpaankin tautiin kuului 
myös poikkeava uusiutumisen riski.
Keuhkopussintulehduksen ja tuberkuloosin vuorovaikutussuhde tunnettiin 
kuitenkin hyvin. Suomi-yhtiön vakuutettujen kuolemantapauksista tuberkuloosi 
aiheutti vuosina 1890–1915 leijonanosan, kuten kaikissa Pohjoismaisissa henkiva-
kuutusyhtiöissä, ja sairastumisalttiuden universaalit lainalaisuudet toistuivat muu-
tenkin. Lievien Tbc-riskien ryhmään kuuluneiden vakuutettujen, joiden vakuutus 
sisälsi vuosimaksukorotuksen, kuolleisuus oli 3,42 promillea ja normaalimaksuin 
vakuutetuilla 1,97. Ero tarkoitti käytännössä sitä, että vakuutuksen myöntämistä 
edeltäneinä 5–10 vuonna pleuritiksen sairastaneella oli kaksinkertaisesti suurempi 
riski sairastua aktiiviseen keuhkotautiin kuin henkilöillä, jonka vanhemmista toinen 
oli kuollut tuberkuloosiin. 1920-luvun alussa pidettiin tarpeellisena, että Tbc-riskiryh-
miin kuuluvien vakuutusehtoihin kuuluisi myös yhtiön jälkitarkastusmahdollisuus 3–5 
52 Vakuutussanomia 4/1933 Muutamia mietteitä henkivakuutuksesta lääkärintarkastuksella ja ilman 
tarkastusta; Vakuutussanomia 4/1935 Henkivakuutettujen kuolleisuus Suomessa vuosina 1920–
1930.
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vuoden kuluttua.53 Jälkitarkastusehdon harkitseminen oli espanjantautipandemian 
keuhkotautisille aiheuttaman ylikuolleisuuden eräs suora seuraus.
Parantolahoitoa ja terveystarkastuksia
Suomen kaupungit organisoivat tuberkuloosihuoltotyötä ensimmäisen 1890-luvul-
la perustetun kansallisen tuberkuloosikomitean mietinnön julkaisemisen jälkeen. 
Helsingin kaupunki perusti vuonna 1904 perusteellisten tuberkuloosikartoitusten 
jälkeen ranskalaistyyppisen dispensäärilaitoksen, jossa parantolatoiminnan esi-
kuvana oli ranskalaisen Albert Calmetten perustama laitos. Kahdeksan muuta 
suomalaiskaupunkia rekisteröi keuhkotautisia kaupungin tukemaa hoitoa varten 
seuraavien 10 vuoden aikana samalla tavalla kuin Helsinki. Suuren muuttoliikkeen 
takia Helsingin dispensäärin kirjoissa oli vuonna 1916 peräti 2 649 henkilöä, joista 
845 sairasti keuhkotuberkuloosia. Tuberkuloosisairaat tekivät vuoden aikana yli 
3 000 käyntiä keuhkotautisten poliklinikalla ja tuberkuloosihuoltokonttorin henkilöstö 
teki yli 2 600 kotikäyntiä.54 Muutamien suurten teollisuusyhtiöiden sairauskassojen 
(pakko)jäsenyys oikeutti kaupunginsairaaloita vastaavaan hoitoon yhtiön sairaalan 
keuhkotautiosastolla.55
Aktiivinen keuhkotuberkuloosi luokiteltiin ”Turbonin asteikolla” kolmeen eri 
luokkaan keuhkojen muutosten laajuuden mukaan. II-luokassa kuolemanriski oli 
kohonnut selvästi, ja III-luokan sairaus oli parantumaton ja kuolemaan johtava. 
Mitä korkeampi luokitus oli, sitä herkemmin potilas kärsi toistuvista hengityselinin-
fektioista ja hengitysvaikeuksista. Turun tuberkuloosihuoltokonttorin rekisterissä oli 
1910-luvun puolivälissä jatkuvasti 260–270 potilasta, joista vuosittain kuoli 15–20 %
II- tai III-vaiheen sairauteen. Useimmat kaupungissa asuneet II- ja III-vaiheen 
kroonikot eivät olleet vähävaraisia eivätkä kuuluneet sosiaalisin perustein kaupungin 
tuberkuloosihuoltokonttorin avustettaviin, kun kaupungin väestöstä noin 150 kuoli 
vuosittain keuhkotautiin. Aktiivista tai latenttia keuhkotuberkuloosia sairastaneiden 
\OLNXROOHLVXXWWDLOPHQLQRUPDDOLVWLHWHQNLQWDOYLNDXVLHQLQÀXHQVVDMDNHXKNRNXX-
meaaltojen aikana ja niiden jälkeen. Vuoden 1918 espanjantautipandemian suuri 
kuolleisuus näkyi Turussa vuosikausia sekä keuhkotautikuolemien vähäisyytenä että 
tuberkuloosihuoltokonttorin potilasmäärissä. Rekisteröityjen potilaiden kuolleisuus 
ylitti 20 % vuonna 1918 ja vuonna 1919 se aleni 12,7 %:iin. Keuhkotautisten ja 
suuresta keuhkotautiriskistä kärsineiden keuhkokatarripotilaiden kohtalo näkyi ylei-
sesti sekä kaupunginsairaalassa että kuolinsyytilastoissa. Espanjantautipandemian 
alkupuolella vuonna 1918 21–40-vuotiailla kaupunkilaisilla ilmeni 10-kertaisesti 
normaalia enemmän pesäkekeuhkokuumetta (pneumonia crouposa), ja siihen 
kuoli 3-kertaisesti enemmän kaupunkilaisia kuin normaaleina vuosina. Pneumonia 
crouposa oli vuonna 1917 ensisijainen kuolinsyy 50:ssä ja vuonna 1918 peräti 152 
53 J. J. Karvonen, I vilka fall bor vid avslagsriskförsäkring rätt till eftereprövning medgivas? Nordisk 
Försäkringstidskrift 1924, 246.
54 Helsingin kaupungin vuosikertomukset; Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja.
55 Finlayson & Co:n ja Kymi-yhtiön sairaaloissa toimivat erilliset tuberkuloosiosastot. Forssa OY:n va-
ratöinä rakennuttama 24-paikkainen keuhkotautisanatorio aloitti toimintansa vuonna 1916, mutta 
parin vuoden kuluttua se muutettiin olosuhteiden pakosta yleiseksi kulkutautisairaalaksi.
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Turun kaupungin väestössä kirjattiin vuonna 1919 poikkeuksellisen vähän keuhko-
tautikuolemia, ja 6–7 seuraavana vuonna keuhkotautikuolemia oli yhteensä yli 150 
vähemmän kuin 1910-luvun aiempien vuosien perusteella olisi ollut tilastollisesti 
odotettavissa. Huoltotoimiston potentiaalisista asiakkaista hävisi pandemian aikana 
melkoinen osa, sillä sen asiakasmääräkin kääntyi laskuun. Pandemiaa edeltävien 
vuosien mukaan normaali ennuste olisi ollut 70–80 uutta rekisteröityä potilasta 
vuodessa, mutta vuosittain kirjoihin vietiin vain 50 uutta potilasta. Huoltotoimiston 
lääkäri, tohtori K. A. Granlund korosti, että keuhkotautisten korkea kuolleisuus 
YXRQQDMRKWXLV\NV\QLQÀXHQVVDDDOORVWD6HXUDDYDQDDOORQDLNDQDNHYllOOl
1919 vaikeita sairaustapauksia kirjattiin puolet vähemmän kuin edellisenä syksynä56
(ks. Liitetaulukko 10). 
I-vaiheen eli alkava keuhkotuberkuloosi voitiin saada pysähtymään joissakin 
tapauksissa, ja keuhkotautisten yleistä terveydentilaa (työkykyä) voitiin useimmis-
sa tapauksissa kohentaa levolla ja yleiskuntoa kohottavalla ruokavaliolla. Hoidon 
malli omaksuttiin Saksasta. Vuonna 1885 perustettu Saksan työväenvakuutus alkoi 
kuntouttaa työtapaturmissa vammautuneiden lisäksi myös keuhkotuberkuloosiin 
sairastuneita, jotta tauti ei kehittyisi krooniseksi ja johtaisi työkyvyttömyyteen. 
Saksan vakuutusvirasto salli invalidieläkerahastojen sijoitukset parantoloihin ja 
työväenasuntoyhtiöihin tuberkuloosihuoltotyönä. Muiden väestöryhmien tuberkuloo-
sihuolto kuului kaupunkien ja henkivakuutusyhtiöiden toimialaan. Työväenvakuutus 
kattoi vuodesta 1911 lähtien kolmasosan väestöstä, minkä lisäksi ammatillisesti 
itsenäisen väestön turvana olivat erilaiset tuberkuloosihoitovakuutukset henkiva-
kuutusyhtiöissä. Vuosina 1895–1910 Saksaan perustettiin 38 julkista sanatoriota 
(parantolaa), ja invalidieläkelaitokset rakensivat lisäksi 36 parantola- tai virkistyskotia 
ja sairaalaa. Invalidieläkelaitokset luotottivat myös yksityissanatorioita. Vuoden 
1910 lopussa Saksassa toimi 103 sanatoriota ja 22 lastenparantolaa. Hoidettuja 
henkilöitä oli vuonna 1910 noin 45 600 ja hoitopäiviä kertyi lähes 3,4 miljoonaa. 
Vaikka koko huoltojärjestelmän ensisijaisena tavoitteena oli sairastuneiden työky-
vyn palauttaminen, sen tulokset näkyivät myös tuberkuloosikuolevuudessa. Vielä 
1880-luvun puolivälissä Saksan väestön tuberkuloosikuolleisuus oli 3,1 ‰ eli 
31 kuollutta 10 000 asukasta kohden. 1910-luvun alussa tuberkuloosikuolevuus 
oli alentunut 1,4 ‰:een eli 14 kuolemantapaukseen 10 000 asukasta kohden.57
Hoitojärjestelmän perusajatus kytkeytyi kansallisideologiaan ja kansantalousajat-
teluun: sairastuneiden hoitaminen työkykyisiksi edisti kehitystä, kun taas sairaiden 
jättäminen hoitamatta aiheutti köyhtymistä, sosiaalipoliittisia ongelmia sekä suuria 
menoja vakuutus- ja sairaalalaitokselle. 
Suomessa oli 1910-luvulla vain muutama ajanmukainen suuri valtionapua saava 
parantola, joiden vuodepaikoista osa oli ns. vapaapaikkoina julkisessa käytössä. 
Lääkäriseurojen alkuun saattamina hankkeina vuonna 1903 perustetut Takaharjun 
ja Nummelan parantolat ja vuonna 1907 perustettu Hyvinkään parantola hoiti-
56 Liitetaulukko 10; tuberkuloottisten ylikuolleisuudesta: Berättelse angående Åbo stads kommunal-
förvaltning år 1918, osasto 6, 93.
57 Akseli Koskimies, Saksan työväenvakuutus ja taistelu tuberkuloosia vastaan I ja II. Vakuutussanomia 
2 ja 3/1914.
257
vat pääasiassa yksityishenkilöitä. Takaharjun ja Nummelan parantolat kykenivät 
hoitamaan vuoden aikana 300–400 sairastunutta.58 Parantolahoidon yleistymisen 
yhtenä alkusysäyksenä olivat henkivakuutusyhtiöissä käyttöön otetut vakuutettujen 
hoitoedut ja lisävakuutuksiin kuuluva hoitomahdollisuus tuberkuloosin puhjetessa 
vakuutusaikana. Sanatoriohoidon aloittamisen ratkaisi toistuvien lääkärintarkas-
tusten perusteella tehty diagnoosi parantumismahdollisuudesta. Ensimmäisen 
maailmansodan vuosina suurin osa Takaharjun ja Nummelan parantoloissa hoitoa 
saaneista, yleensä yläluokkaisista tai virkamiessäätyyn kuuluneista potilaista, ilmei-
sesti sai hoitopäiväavustusta henkivakuutusyhtiöstä. Suomi-yhtiö myös lunasti suu-
rimman osan taloudellisiin vaikeuksiin ajautuneen Takaharjun parantolan osakkeista 
1920-luvun alussa.59 Parantolapaikkoja oli vuonna 1915 noin 700, ja vasta reilut 
20 vuotta myöhemmin tarvetta vastannut 6 600. 
Aktiiviseen II-vaiheeseen edenneen ’keuhkotaudin’ parantamiseen ei tunnettu 
minkäänlaista kunnollista lääkettä ennen kuin streptomysiini tuli vuonna 1945
markkinoille. Tuberkuliinihoito saattoi joissakin sairauden muodoissa pysäyttää 
taudin etenemisen. Sanatoriohoitoon puolestaan otettiin ensisijassa ensioireista 
kärsiviä ja kroonikoita, joiden taudin tila oli vakaa ilman aktiivisen taudinvaiheen 
merkkejä. Tuberkuliinikäsittely keskittyi juuri henkilöihin, joiden sairaus ei edennyt 
eikä osoittanut selvää paranemista. Hyvin pieninä annoksina injektoitu Alt-tuber-
kuliini saattoi vahvistaa henkilön luontaista vastustuskykyä niin, että keuhkotaudin 
oireet vähenivät. Hoidossa oli toisaalta pyrittävä välttämään selkeiden yliherkkyys-
reaktioiden ilmenemistä.60 Oireilevia ei otettu sanatorioihin vastaan mahdollisten 
keuhkokuumetartuntojen riskin takia.
Keskieurooppalainen tuberkuloosihuolto ja kaupunkien neuvonta tähtäsivät sai-
rastuneiden yleiskunnon kohottamiseen lisäämällä välttämättömien vitamiinien ja 
valkuaisaineiden saantia päivittäisessä ravinnossa. Vitamiinien ja valkuaisaineiden 
tutkimus ja tietämys lisääntyikin juuri ensimmäistä maailmansotaa edeltävinä vuo-
sina. Takaharjun parantola ja Helsingin poliklinikka käyttivät kroonikkojen hoidossa 
ilmarintahoitoa eli typetystä, jolla tuberkkelipesäkkeet saatiin usein koteloitumaan ja 
kudosvauriot arpeutumaan keuhkopussin painuessa kasaan. Kirurgisessa hoidossa 
käytettiin jonkin verran thoracoplastiaksi kutsuttua rintaontelon pienennystä. Rin-
taontelon avaus (thoracotomia) pleuraempyeman (märkivän tulehduspesäkkeen) 
poistamiseksi oli harvinainen vaikean keuhkonlaajentumataudin hoitomuoto suuren 
tulehdusriskin takia.
STV otti pian perustamisensa jälkeen tavoitteekseen, että jokaiseen kuntaan 
saataisiin palkatuksi oma tuberkuloosihoitajatar. Maalaiskuntien väestön joukko-
tarkastukset alkoivat 1910-luvulla Suomen Tuberkuloosin Vastustamisyhdistyksen 
(STV) lääkärien Pohjanmaalla järjestämien tuberkuloosiseulontojen mallin mukaan. 
Lääkintöhallitus myönsi ainakin vuodesta 1912 alkaen valtionapua kunnallisen 
tuberkuloosihoitajattaren tai koulutetun terveyssisaren toimen palkkamenoihin, 
kunhan kunta laati sitä varten piirilääkärin hyväksymät ohjesäännöt ja vahvistutti 
kunnalliset terveydenhoito-ohjesäännöt. Esimerkiksi Hollolan piirissä Kosken (nyk. 
58 697;,íSDUDQWRORLGHQYXRVLNHUWRPXNVHW
59 Vakuutussanomia -lehden tuberkuloosietuja koskeva kirjoittelu.
60 Wilson and Miles 1975, 1766–1767.
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Hämeenkosken) ja Lammin kunnat lisäsivät määräykset ”keuhkotaudin vastusta-
misesta” terveydenhoitosäännöin ja palkkasivat valtionavun turvin kiertävät sai-
raanhoitajattaret. Tuberkuloosin seulonta ja valistustyö toteutui ensin niissä piirin 
kunnissa, joissa oli oma sopimuslääkäri. Vuoteen 1914 mennessä kaksi Hollolan 
kihlakuntaan kuulunutta kuntaa ei ollut kuitenkaan palkannut edes kiertävää sai-
raanhoitajatarta ja useimmista puuttui tuberkuloosihoitajatar. STV:n paikallisasia-
miehenä toiminut piirilääkäri Otto Bergström yritti ajaa asiaa kunnissa eteenpäin 
ja lähetti keväällä 1914 Hollolan, Nastolan, Kärkölän, Padasjoen ja Asikkalan 
kuntakokouksien esimiehille yhdistyksen mallin kuntien terveydenhoitosääntöihin 
otettavista määräyksistä ja kiertokirjasia tuberkuloosista. Hän pyysi esimiehiä 
ottamaan asian esille sopivassa yhteydessä ja vaikuttamaan siihen, että ehdotus 
hyväksyttäisiin.61 Ilman vahvistettuja ohjesääntöjä valtionapua ei myönnetty, ja 
suppeat esitykset ohjesäännöiksi yleensä jäivät vahvistamatta. Piirilääkäri Bergström 
tuskailikin byrokratiaa: jos kuntien ehdotukset hylätään kerta toisensa jälkeen, se 
pikemminkin haittaa asioiden etenemistä.62 Piirilääkäri lähettikin Kärkölän kuntaan, 
Hollolan seurakuntaan ja Asikkalan seurakuntaan malliohjesäännöt kiertävän sai-
raanhoitajattaren tai diakonissan toiminnalle. Asiasta vähemmän kiinnostuneita 
kunnanesimiehiä piirilääkäri opasti: Kuntakokouksessa ”pitäisi olla selvää”, että 
minkäänlainen järkiperäinen terveydenhoito ei ole mahdollista, ellei kunnassa ole 
edes kiertävää sairaanhoitajatarta.63 Suurin kansanterveystyön este olivat maalis-
kuntien alhaiset verotulot.
1910–20-luvun tuberkuloosivalistuksessa torjuttiin vielä kansan yleistä käsi-
tystä keuhkotaudin periytyvyydestä ja valistettiin tartuntavaarasta. Keuhkotaudin 
hoitoon ja lasten tartuntariskiin suhtauduttiin välinpitämättömästi tai fatalistisesti. 
Kuhnelainen ja uskonnollisten liikkeiden kirjallisuus haittasi järkiperäisen peruster-
veydenhuollon kehittämistä niin paljon, että lääkintähallitus painatti vuonna 1911 
kansanvalistuskirjasen tuberkuloosista. Opaskirjanen painotti sitä, että tuberkuloosi 
on tartuntatauti. Keuhkotaudin puhkeamisen syyksi mainittiin ”perinnöllinen heik-
kous”. Heikko vastustuskyky siirtyi perinnöllisesti, mutta sen lisäksi todettiin myös 
immuniteetin muodostuminen.64 Kaupunginlääkärit saattoivat osoittaa suurissa 
väestöryhmissä perinnöllisiä riskitekijöitä, mutta myös sen ettei keuhkotauti ollut 
61 HMA. Hollolan piirilääkäri Da:5 Tuberkuloosin vastustamisyhdistykselle 7.4.1914; Hollolan, Nastolan, 
Kärkölän, P:joen, Asikkalan kuntakokouksen esimiehille 14.4.1914.
62 Ibid. Da:5 Lääninhallitukselle 15.4.1914.
63 Ibid. Da:5 Kunnallislautakunnan esimiehille 30.4.1914; Kärkölän kunnallislautakunnan esimie-
helle 30.4.1914; Hollolan kirkkoherranvirastolle 2.5.1914; Kirkkoherran virastolle Asikkalaan 
19.5.1914.
64 Max Åker-Blom, Tuberkuloosi, Tuberkuloosin vastustamisyhdistys julk. nr. 4. Helsinki 1911,  
28–29.
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perinnöllinen sairaus.65 Suvuittain ilmenevän sairastumisalttiuden takia lääkärit 
pitivät suorastaan turmiollisena Länsi-Suomen talollisväestön avioitumiskäytäntöjä 
varallisuuden mukaan, jolloin ”tuberkuloottiset henkilöt” saattoivat avioitua keske-
nään. Perinnöllisen sairastumisriskin takia julkisuudessa keskusteltiin jopa keuh-
kotautisten avioliittojen kieltämisestä erityislailla. Kansanvalistuksessa painotettiin 
siitä, että keuhkotautisten ”kieltämättömänä velvollisuutena” oli välttää avioitumista 
niin kauan kuin taudin oireet olivat selvästi näkyvissä, ja vasta oireiden kokonaan 
hävittyä avioitumista kannattaisi harkita.66
Tuberkuloosihuollolla saattoi olla jonkinasteinen merkitys siihen, millaiseksi 
keuhkotautisten (yli)kuolleisuus muodostui eri seuduilla vuosien 1918–19 
espanjantautipandemian aikana. Ensinnäkin ensimmäisten tuberkuloosipiirien 
parantolapotilaat olivat eristettyinä muusta väestöstä; toiseksi paikallissairaaloiden 
kroonikkojen osastojen potilaat pyrittiin suojamaan kaikilta potilaille vaarallisilta 
ÀXQVVDMDLQÀXHQVVDWDUWXQQRLOWDMDNROPDQQHNVLNLHUWlYLHQWHUYH\VVLVDUWHQQHX-
vonta mahdollisti sen, että sairaat itse alkoivat pitää huolta omasta ja ympäristönsä 
terveydestä välttämällä liikkumista ”suurissa väkijoukoissa”. Kun hoitojärjestelmä ja 
potilas itsekin pyrkivät välttämään tuberkuloosi-infektioiden leviämistä aktiivisessa 
taudinvaiheessa, myös ympäristöstä tulevan infektion todennäköisyys pieneni.   
Keuhkotauti sota-ajan oloissa
Keuhkotautikuolleisuus nousi molempien maailmansotien aikana, ja erityisesti 
paljon ankaran ravintopulan oloissa. Englannin (Wales mukana) sekä Skotlannin 
tuberkuloosikuolleisuus alkoivat nousta heti ensimmäisen maailmansodan alussa 
vuonna 1915 ja Englannissa nousu saavutti huippunsa vuonna 1919 – espanjan-
tautipandemian jälkeen. Rekisteröityjen uusien keuhkotautitapausten määrä ei 
sen sijaan noussut sodan aikana mitenkään, mutta Englannissa ilmeni 1920-luvun 
alkupuolella tilastollisesti merkittävä uusien keuhkotautitapausten lisäys.67 Sota-
ajan hiilihydraattipainotteinen ja vähäproteiininen ravinto edistivät taudin kulkua, 
ja latentti tuberkuloosi todennäköisesti eteni aliravituilla helpommin krooniseksi 
keuhkotaudiksi. 
65 Karl Ekholm, Om dödligheten till följd af tuberkulösa sjukdomar i Vasa 1895–1914. Finska Läka-
resällskapets handlingar 1916, 522–524. Vaasan kaupunginlääkäri Karl Ekholm piti vuonna 1916       
kaupungin kirkonkirjatietoihin perustuneessa tutkimuksessaan tuberkuloosin ensisijaisena syynä 
puutteellisten asunto-olojen aiheuttamaa tartunnanvaraa, eikä perinnöllisiä syitä. Valtaosa vuosina 
1895–1914 Vaasassa todetuista 1 457 tuberkuloosin aiheuttamasta kuolemantapauksesta sattui 
yksittäisinä eri perheissä. Koko 20 vuoden ajanjaksolla vain 133 perheessä kuoli vähintään kaksi 
henkilöä tuberkuloosiin, ja näistä 47 perheessä 3–7 perheenjäsentä. Tutkimustuloksiaan tulkitessaan 
Ekholm huomautti, että työväestön runsas muuttoliike vaikutti tilastollisen tiedon luotettavuuteen. 
Tutkimus osoitti perinnöllisen sairastumisriskin olemassaolonkin. 54 perheessä kuoli äiti ja tytär, 
28:ssa isä ja lapsi, 42:ssa sisaruksia, kahdeksassa äiti, isä ja lapsi, sekä yhdessä perheessä mies 
ja vaimonsa. Kuudessa perheessä kuolleita oli kolmesta sukupolvesta.
66 Gösta Becker ja Yrjö Levander, Hengityselinten taudit. Kodin Lääkärikirja. Helsinki 1922, 562–  
563.
67 John Crofton and Andrew Douglas, Respiratory diseases, Oxford, London etc. 1981, 221, 222 (Fig 
12.2. ja 12.3.), 234.
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Forssa OY:n tehtaanlääkäri hoiti vuonna 1917 yhteensä 1 484 potilasta yhtiön 
sairaalassa, ja pula vuodepaikoista muodostui melkoiseksi. Kotikäyntejä hänellä oli 
erityisen paljon, tavallisesti 15–40 päivässä. Sairauksien luonnekin oli poikkeuk-
sellinen, ja lääkäri epäili poikkeavien oireiden suurelta osin johtuvan ”häiriöistä 
hermojärjestelmässä”. Tehtaanlääkäri teki selkeitä havaintoja puuvillatehtaalaisia 
ensisijassa hoitaneen sairaalan ja sen yhteydessä ensimmäistä vuotta toimineen 
17-paikkaisen keuhkotautiparantolan potilaiden ravinnon ja luontaisen vastustus-
kyvyn yhteydestä. ”Vaikeudet hankkia riittävässä määrin syömäkelpoista ruokaa” 
vaikuttivat erityisesti heikkoihin, vähemmän vastustuskykyisiin henkilöihin, ja ravin-
topulan seuraukset koettelivat etenkin tuberkuloosia sairastavia ja ”tuberkuloosiin 
disponeerautuneita” sairaalahoidossa. Ruoan laadullinen heikkeneminen vaikutti 
sairaalalääkärin mukaan paitsi kroonikoihin myös siten, että vatsasairauksia esiin-
tyi normaalia enemmän.68 Tuberkuloosin myöhäisvaiheeseen kuului ärsytysyskän 
ja täydellisen ruokahaluttomuuden lisäksi usein yleistilaa heikentävä ripuli, minkä 
takia ravinnolle oli omat minimivaatimuksensa.
Länsirannikon korkean tuberkuloosikuolleisuuden alueilla keuhkotaudin epäil-
tiin lisääntyneen sota-ajan oloissa. Reilun 106 000 asukkaan suuruisessa Porin 
piirilääkäripiirissä keuhkotauti oli yksi suurimpia syitä maalaiskuntien väestön 
suurempaan kuolleisuuteen kuin piirin kaupungeissa. Vuonna 1916 kuolleisuus 
oli piirin kaupungeissa 13,3 ‰ ja maaliskunnissa 15,2 ‰. Seuraavana vuonna 
piirilääkäri Hjalmar Nordling valitti, miten ”tiheät ja suurikaavaisesti toimitetut sota-
väen siirrot ovat olleet omiaan levittämään tauteja”. Sota myös heikensi väestön 
ravinto- ja asumisoloja vuonna 1917 tuntuvasti sen lisäksi, että vuoden alun kolmen 
kuukauden erittäin kovana pakkasjaksona levisi poikkeuksellisesti hengityselinten 
tauteja. Kuolleisuus olikin suurempi kuin yhtenäkään edellisistä normaaleina pide-
tyistä vuosista. Piirin kaupungeissa kuolleisuus oli 15,8 ‰ ja maaseudulla peräti 
19,6 ‰. Vuonna 1917 Porin piirin 1 576 kuolemantapauksesta keuhkotaudin osuus 
oli 342 henkeä. Piirilääkäri ei olosuhteiden takia pitänyt tuberkuloosikuolleisuuden 
lisäystä ollenkaan epänormaalina. ”Pikemminkin saattaa ihmetellä, ettei koho-
aminen ole sen suurempi”, hän päätteli. Taloudellisten olojen takia Satakunnan 
parantolan perustamista jouduttiin lykkäämään, vaikka tarve olisi ollut valtava.69
Ravintotekijöiden merkityksen arviointi oli vaikeaa nimenomaan siksi, että Harja-
vallan parantolahankkeeseen liittyneissä kunnissa nimenomaan äänioikeusasteikon 
yläpäähän kuuluneet maanomistajat sairastivat keuhkotautia yleisesti – kuten 
Keski-Pohjanmaan ruotsinkielinen väestö. 
Krooninen keuhkotauti oli yleisin lääketieteellinen syy, jonka nojalla vuoden 1918 
oloissa vapautui Valkoisen Suomen asevelvollisuuslakiin tai Punaisen Suomen työ-
velvollisuuteen perustuvasta sotapalveluksesta. Länsi- ja Etelä-Suomessa aktiivista 
keuhkotautia sairastavat vapautettiin kummallakin puolella joko kokonaan asepalve-
luksesta tai varsinaisesta rintamapalveluksesta. Muun muassa Kokkolan piirilääkäri 
vapautti tekemissään kutsuntatarkastuksissa kymmeniä asevelvollisuusikäisiä miehiä 
68 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:48 Årberättelse öfver sjukdomar vid Forssa AB:s fabriker under 
år 1917.
69 TMA. Porin piirilääkäri Db:1, vuosikertomukset 1916 ja 1917.
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asepalveluksesta piirinsä kunnissa.70 Valkoisten vartiopataljooniin kelpuutettiin 
myös ”keuhkoiltaan heikkoja” C-miehiä, mutta keuhkotaudin oireiden takia heitä 
vapautettiin palveluksesta yleisesti.71 Punaisten puolella esimerkiksi Hyvinkään ja 
Jokelan kaarteissa keuhkotautiset määrättiin rautatien ja siltojen vartiointiin koti-
paikkakunnillaan ja vapautettiin palveluksesta rintamajoukoissa.72
Työväenjärjestöihin ja kaikkiin ”punaisiin organisaatioihin” kuuluneiden joukko-
vangitseminen loi keväällä 1918 tuberkuloosiongelman vankileireillekin, joskin van-
kikuolleisuuden toinen puoli olivat infektiosairauksista alkaneet akuutit keuhkokuu-
meet. Ajan yleislääketieteen hengessä tartunnanlähteiksi arveltuja tuberkuloottisia 
eristettiin muun muassa Tampereen vankileirissä. Poliklinikalla todetut kroonikot 
ja oireilleet tuberkuloosisairaat eristettiin tilapäiseen keuhkotautisairaalaan, joka 
toimi yhdessä kaupungin kouluista. Poliklinikan ensimmäisen toimintakuukauden 
aikana keuhkotauti todettiin 70–80 vangilla, joista useat kuolivat tyypilliseen 
bakteerikeuhkokuumeeseen (pneumonia crouposa). Tampereen vankileirin en-
simmäisistä tauteihin kuolleista vangeista useimmat sairastivat keuhkokuumetta, 
ja myös keuhkotuberkuloosiin yhdistynyt pleuritis (keuhkopussintulehdus) aiheutti 
yksittäisiä kuolemantapauksia. Keuhkotautiosaston potilasmäärästä ei ole tietoa.73
Tuberkuloosista kärsivien vankien tarkkaa määrää ei tiennyt kukaan. 
Kaikkiaan 1 087 punavangilla diagnosoitiin jonkinasteinen tuberkuloosi74 joko 
vankityötä varten tehdyissä tutkimuksissa tai jonkin akuutin sairauden yhteydes-
sä. Kun aktiivisesta keuhkotaudista tai muusta tuberkuloosista kärsi noin 1,8 % 
vangeista, latentista tuberkuloosin alkuvaiheesta kärsi tilastollisesti 3–4 kertaa 
suurempi osuus pääasiassa 18–25-vuotiaista punavangeista. Piilevä tauti tuli ilmi 
satunnaisesti, lähinnä espanjantaudin yhteydessä. Suomenlinnan vankisairaalan 
tuberkuloosiosasto tutki toukokuusta joulukuuhun 1918 ainakin 260 tuberkuloosia 
sairastavaa tai keuhkotaudin oireista kärsinyttä vankia. Nuorin osastolle sisään 
kirjoitetuista oli 15-vuotias ja iäkkäin 67-vuotias. Kolmasosa (33,1 %) tutkituista 
oli korkeintaan 24-vuotiaita. Suurin osa keväällä sisään otetuista potilaista oli hel-
sinkiläisiä tai uusmaalaisia kaartilaisia, mutta syksyllä potilaat olivat valtiorikosoi-
keuksissa tuomittuja eri puolilta maata. Kroonikkojen oireet olivat tyypillisiä: rahina 
keuhkoissa ja pleuraempyemat sekä niistä syntynyt tulehdusneste keuhkopussissa. 
Noin puolet (48,5 %) tutkituista vapautettiin suoraan tuberkuloosiosastolta ja 
useimmat helsinkiläisiin painottuneesta joukosta lienee sen jälkeen kirjattu Helsin-
70 VMA. Kokkolan piirilääkäri Da:4 selostukset kutsuntatarkastuksista ja kopiot vapaaehtoisten lääkä-
rintarkastuksista helmi- ja maaliskuussa 1918.
71 SA. Savon etappipataljoona, Lappeenrannan vartiop. Kansio 1: sairaskirja 21.5.–5.10.1918. Kesä-
heinäluussa 1918 palveluksessa olleista noin 140 vartiokomppanian miehestä yhdeksän joko 
vapautettiin tai ehdotettiin vapautettavaksi keuhkotuberkuloosin perusteella. Viidellä tuberkuloosi 
paljastui heinäkuun 1918 alussa poliklinikkakäynnillä, jolla ilmeisesti tutkittiin alkavan espanjantaudin 
oireet. Muista syistä lääkäri ehdotti vapautusta neljälle miehelle. Komppanian keittiöllä palvellut 
kokki siirrettiin keuhkotautisena pois ruokahuollosta muihin tehtäviin.
72 KA. VRO:n syyttäjistö Hyvinkään kuulustelupöytäkirjat Ar: 1–3.
73 KA. Sotavankilaitos, Tampereen vankileiri, Ka:1. Vankileirin poliklinikka tutki ensimmäisen kuukauden 
aikana 36 keuhkotuberkuloosia sairastavaa sekä viisi pleuritista sairastavaa vankia. 36 aktiivista 
keuhkotautia sairastaneesta viisi kuoli muutaman viikon sisällä. Tuberkuloosia paljastui jatkuvasti 
poliklinikkakäynneillä, mutta sairauden astetta ei merkitty poliklinikkakirjaan.
74 SVT XII:37 Vankeinhoito 1918, 73.
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gin dispensäärilaitoksen (tuberkuloositoimiston) rekisteriin. 75 vapautettiin ennen 
espanjantaudin ensimmäistä aaltoa ja 42 ennen sen toista aaltoa. Noin neljäsosa 
(26,9 %) tutkituista palautettiin takaisin kasarmeihin tai kärsimään tuomiota. Vain 
vaikeimmat kroonikot, noin neljäsosa, jäivät pitkäaikaishoitoon osaston kirjoihin 
tai siirrettiin kirurgiselle osastolle. Tuberkuloosiosastolla kuoli 41 potilasta (15,8 %) 
kesken hoidon. Kirurgiselle osastolle siirrettyjen thoracoplastialeikkausten tulosta 
ei merkitty tuberkuloosiosaston potilaskirjaan.75 Latentilla tuberkuloosilla oli ilmei-
sesti melkoinen osuus vankien toissijaisena kuolinsyynä, kun espanjantauti iski 
väestöön.
Peräti 355 vangin ensisijaiseksi kuolinsyyksi määriteltiin tuberkuloosi, yleensä 
keuhkotauti.76 Kroonikkoja keskitettiin Suomenlinnan sairaalan tuberkuloosiosastol-
le, jossa 170:stä keuhkotaudin I-, II- ja III-vaiheeseen määritellystä potilaasta 32 
kuoli sairaalassa. 45:stä III-vaiheen potilaasta kuoli 23, kun taas vähän edenneessä 
taudissa kuolemantapaukset olivat poikkeus.77 Vankileiriolojen heikko ravinto toden-
näköisesti vaikutti kroonikoihin aivan kuten Forssan sairaalalääkärien kuvauksissa, 
mutta keskikesällä 1918 ilmaantui sitäkin pahempi uhka – espanjantauti.   
”Keuhkoiltaan heikkojen” kohonnut kuolemanriski
Henkivakuutetut olivat suurin väestöryhmä, josta voitiin 1900-luvun alun olosuh-
teissa tehdä tilastollisia vertailuja perussairauksien aiheuttamasta kohonneesta 
kuolemanriskistä. Suurten riskitutkimusten tekeminen kytkeytyi yleensä täysin ajan-
mukaisten kuolleisuustaulujen tekemiseen, mutta myös poikkeuksellisen suureen 
kuolleisuuteen jonakin ajankohtana. Espanjantauti iski Etelä-Ruotsiin kesäkuussa 
MDP\|KHPPLQV\NV\OOlVHDLKHXWWLW\\SLOOLVHQNDWDVWUR¿NXROOHLVXXGHQ+HQNL-
vakuutusyhtiöiden korvausmenojen nousun takia toimitusjohtaja Sven Palme ehdotti 
2.11.1918 yhtiöiden toimitusjohtajien yhdistyksessä (Svenska Lifförsäkringsbolags 
Direktörsförening) tuberkuloosin aiheuttaman ylikuolleisuuden syiden tutkimista 
ruotsalaisten yhtiöiden vakuutetuissa. Tehtävään valittu komitea päätti tutkituttaa 
kaikkien erityisriskien merkityksen vakuutusliikkeessä. Kuolinsyystilastojen mukai-
sesti riskinarviointi käsitti tärkeysjärjestyksessä seuraavat sairausryhmät: 1) tuber-
kuloosi, 2) sydänsairaudet, 3) syöpä, 4) sokeritauti, 5) (krooniset) munuaissairaudet, 
MDV\¿OLV(SlQRUPDDOHMDULVNHMlNDUDNWHULVRLYLVVDVDLUDXVU\KPLVVlMRWNLQDNXXWLW
sairaudet vaikuttivat kuolleisuuteen ja toiset eivät, joten jokainen riskiryhmä muo-
dostettiin vakuutuslääkärien laatimin perustein. Ylikuolleisuus mitattiin luonnollisesti 
suhteessa ”normaaleihin riskeihin” eli niihin, joilla ei vakuutusta tehtäessä ollut joko 
perheen tai omassa sairaushistoriassa mitään poikkeavaa piirrettä eikä vakuutusta 
varten tehdyssä lääkärintarkastuksessa mitään löydöksiä. Lääketieteellisten pre-
missien mukaan kuolinsyyryhmiin rajattiin ”epänormaaleja vakuutustapahtumia”, 
joissa kuolleisuus oli suurempi kuin normaaleiksi luokiteltavissa ”iän mukaisissa 
vakuutusriskeissä”. Tutkimusaineisto käsitti kaikki vuosina 1895–1917 kuolemaan 
75 KA. Sotavankilaitos Suomenlinnan vankileiri Ka:11 tuberkuloosiosaston päiväkirja.
76 SVT XII:37 Vankeinhoito 1918, 74.
77 Sievers 1930, 28 Tabell III.
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päättyneet 34 726 ruotsalaista henkivakuutusta, joiden hakemuksia varten oli tehty 
lääkärintarkastus. Päätelmät koskivat 32 580 vakuutetun miehen kuolemantapausta 
vakuutusajan pituuden mukaan jaoteltuna. Kaikki vakuutukset oli myönnetty joko 
normaalilla vuosimaksulla tai lievällä maksunkorotuksella.
Tuberkuloosiryhmään (Tbc) kuuluneiden miesten ylikuolleisuus laskettiin kuuden 
muuttujan mukaan ikäryhmittäin ja vakuutuksen voimassaolovuosien mukaan. 
Sukurasitteen- ja aiempien tuberkuloosioireiden mukaan laskettu ylikuolleisuus oli 
liitetaulukon 8 mukainen. Kun jokainen vakuutettu oli läpäissyt terveystarkastuk-
sen, eikä parantumattomasti sairaita tietenkään vakuutettu täysiehtoisesti, tiedot 
koskivat vakuutusajan alkaessa terveiksi luokiteltuja. Tutkimus vahvisti muun 
muassa, että äidin puolelta peritty alttius oli vahvempi kuin isän puolelta periy-
tyvä, keuhkopussintulehduksen joskus sairastaneiden ylikuolleisuus nousi melko 
runsaasti, ja että keuhkotaudista parantuneiden ylikuolleisuus oli huomattavan 
suuri. Keuhkokuumeen aiemmasta sairastamisesta ei sen sijaan seurannut mitään 
havaittavaa kuolemanriskin nousua myöhemmässä elämänvaiheessa. Tbc-ryhmän 
ylikuolleisuus keskittyi vakuutusajan alkuun: ensimmäisten neljän vakuutusvuo-
den aikana keuhkopussintulehduksen sairastaneiden ylikuolleisuus oli 54,7 % ja 
tuberkuloosia sairastaneiden 212,0 % suurempi kuin normaaliriskeiksi arvioiduilla 
henkilöillä. Munuais- ja virtsatiehytinfektioista ja ’munuaisvioista’ kuten verivirt-
sasta, märkävirtsasta ja virtsakivistä kärsineillä ennusteet olivat paljon paremmat 
kuin niillä, joilla oli ilmennyt tuberkuloosin oireita.78 Aktiivinen tuberkuloosi saattoi 
puhjeta varsin monen tartuntataudin jälkeen, mutta pleuritiksen lisäksi aikuisiän 
WXKNDURNNRMDYLUXOHQVVLOWDDQSRLNNHDYDLQÀXHQVVDROLYDWNRNHPXVSRKMDLVHVWLSD-
himmat riskitekijät.
Ruotsin henkivakuutusyhtiöiden tutkimus oli Pohjoismaiden laajin miesten ter-
YH\GHOOLVLlULVNHMlNRVNHQXWWXWNLPXVLQÀXHQVVDSDQGHPLRLGHQ±MD±
välisestä ajanjaksosta. Tulokset olivat vertailukelpoisia myös Suomen olosuhteisiin, 
sillä suurimmassa osassa Ruotsia tuberkuloosiongelma oli kutakuinkin vastaava 
kuin Suomessa. Merkittävin ero oli se, että Etelä-Ruotsin ja taajamien tuberkuloo-
sikuolleisuus oli alempi kuin Suomen tiheään asutuilla ja teollistuneilla seuduilla. 
Henkivakuutuslääketiede tutki myös yläluokan heikkoa perinnöllistä immuniteettia 
tuberkuloosia vastaan  (ks. liitetaulukko 9). Perinnöllinen immuniteetti muodostuu 
hiljalleen niissä väestöryhmissä, jotka sulkupovi toisensa jälkeen altistuvat jollekin 
taudinaiheuttajalle.79
Henkivakuutusyhtiöt myönsivät perinteisesti myös erikoisvakuutuksia, joiden 
ehdoissa rajattiin normaalista poikkeavia riskejä yhtiön vakuutusvastuusta pois. 
78 R. Palmqvist, Om dödligheten inom vissa grupper icke-normala risker. Nordisk Försäkringstidskrift  
1921. Stockholm 1921, 293–300.
79 Kyse voi olla väestön valikoitumisesta. Yhden mahdollisen mallin mukaan sääty-yhteiskunnan avi-
oitumiskäytännöt suosivat alempien sosiaaliryhmien valikoitumista, kun terveys- ja työkykyisyys 
nousi ammattiaseman kehityksen ja myös avioitumisen ehdottomaksi edellytykseksi. Varakkaan 
väestön sosiaalinen asema rakentui perityn omaisuuden varaan, eikä puolisokandidaatin heikko 
terveys ollut suvun prestigén veroinen avioitumisen este. Teorioista riippumatta tuberkuloosin ns. 
sukurasitus todettiin joka tapauksessa juuri yläluokassa. Professori J. W. Runebergin omakohtaisten 
havaintojen mukaan yläluokan tuberkuloosin takana piilivät usein myös pitkälle edennyt alkoholismi 
ja alkoholisairaudet.
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Erityisriskeihin sovellettiin myös korotettuja vuosimaksuja. Ensivakuuttajat hyl-
käsivät 1900-luvun alussa kaikki vakuutushakemukset, joissa lääkärintarkastus 
paljasti sairauteen viittaavan oireen tai patologisen löydöksen. Skandinavian mai-
den henkivakuutusyhtiöiden perustamat kansalliset jälleenvakuutusyhtiöt alkoivat 
1910-luvulla vakuuttaa näitä ’hylkäysvastuita’. Sverige-yhtiö aloitti liikkeen syksyllä 
1915 sopimusehdoin, joihin sisältyivät sekä karenssiaika että jälkitarkastusehto 
vakuutuksien voimaantulossa. Seuraavan reilun vuoden aikana Sverige-yhtiö remittoi 
yhteensä 6 350 henkivakuutushakemuksesta 891 takaisin yhtiölle jälkitarkastuksen 
lääkärinlausunnon perusteella, eli ne eivät koskaan tulleet täysin voimaan. Suurten 
vuosimaksujen takia hakija jätti usein vakuutuskirjan lunastamatta: eri riskiryhmissä 
niitä lunastettiin noin 57–65 % yhtiön myöntämistä. Lunastetuista vakuutuksista 
49,1 % (1 354 2 758:sta) kuului ryhmään kohonneet tuberkuloosiriskit ja 23,2 % 
(641) ryhmään sydäntautiriski.  Kaksi muuta suurta ryhmää olivat munuaistauti- ja 
vatsatautiriskit. Lievissä tbc-riskeissä eli pleuritiksen (keuhkopussintulehduksen) 
muutamia vuosia aiemmin sairastaneilla käytettiin karenssiehtoja ja 2–5 vuoden 
kuluttua tehtävää jälkitarkastusta (lääkärintarkastusta) ja siihen liittyviä erikoisehto-
ja. Maksunkorotus oli elinaikainen ja perustui 25 % kohonneeseen kuolemanriskiin. 
Vuonna 1915 täysin ajanmukaisen riskinarvioinnin tulos oli mitattavissa laajemmin 
vasta 2–3 vuoden kulutta jälkitarkastuksien ja karenssien poistumisen jälkeen. 
Karenssiehdot osoittautuivat vuonna 1918 riittämättömäksi, kun espanjantauti 
SDQGHHPLQHQLQÀXHQVVDDLKHXWWLYlHVW|VVlODDMDQ\OLNXROOHLVXXGHQ/LHYLVVlWEF
riskeissä maksuperusteena alettiin käyttää arvioilta 25–80 % ylikuolleisuutta, ja 
nuorten vakuutuksissa otettiin käyttöön jälkitarkastusmahdollisuus vakuutuksien 
remittoimiseksi 10 vuoden aikana. Keuhkotuberkuloosin aiemmin sairastaneiden 
noin 25 % kohonnut kuolemanriski korotettiin 8–10-kertaiseksi: uuden perus-
teen mukaan ’taipumus’ aiheutti 175–200 tai 250 %:n ylikuolleisuuden riippuen 
paranemisesta kuluneesta ajasta. Tbc-ryhmässä oli runsaasti parantolahoitoa 
saaneita ja ”täysin terveiksi” luokiteltuja, joille oli jäänyt vaarattomiksi luokiteltuja 
muutoksia lähinnä keuhkojen kärkiin. Sverige-yhtiön vakuutettujen ylikuolleisuus 
painottui espanjantautipandemian jälkipuolelle vuosiin 1919–20 rajoitusehtojen 
keston takia, mutta espanjantauti aiheutti silti reilusti yli 50 % vakuutettujen 82 
kuolemantapauksista vuoden 1920 loppuun menneessä. Ensisijaisena kuolinsyynä 
LQÀXHQVVDROLOODNHXKNRWXEHUNXORRVLWDSDXNVHVVDMDV\GlQVDLUDXVNDKGHN-
sassa tapauksessa.  Tapausten määrä oli tosin tilastollisesti pieni, mutta se osoitti 
kuolemanriskin nousseen etenkin latentin tuberkuloosin tai kohonneen keuhko-
tautiriskin, kroonisen sydänvian ja aiemmin ilmenneen lievän munuaissairauden 
(munuaistuberkuloosin) ryhmissä siitä, mitä se oli ollut normaalivuosina. Noin 900 
yhtiön lunastamaa vakuutusta olivat pandemian toinen seuraus.80
Sverige-yhtiön karenssivakuutusten matemaattiset perusteet pettivät pahasti. 
Elinaikaisissa riskivakuutuksissa maksu- ja korkotuottolaskelmat perustuivat 20–30 
vuoden vakuutusaikoihin, mutta karenssiehdoin vakuutetuista 2,5 % kuoli 2–3 vuo-
80 Carl Sundberg, Försäkringen av mindre goda liv i ”Sverige” tiden 1/9 191531/12 1920. Nordisk 
Försäkringstidskrift 1922. Stockholm 1922, 409–424.
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riippumatta siitä, miten erikoisriskien vakuutussummia oli rajattu.81
Suomi-yhtiön vuosina 1890–1915 maksunkorotuksella myöntämistä henkiva-
kuutuksista tehtiin 1920-luvun alussa samankaltainen yleistutkimus kansainvälisesti 
käytetyn kuolinsyyryhmityksen mukaan Henkivakuutusosakeyhtiö Varman maksu-
perusteita varten. Korotetuin riskimaksuin vakuutettujen ylikuolleisuus osoittautui 
merkittäväksi kaikissa kuolinsyyryhmissä sekä määrällisesti että suhteutettuna 
perusteiden mukaiseen laskettuun kuolleisuuteen. Keuhkotauti aiheutti 96 % tu-
berkuloositautien ylikuolleisuudesta. Kuolevuus nousi suurimmilleen vakuutusajan 
alussa, alle viisi vuotta voimassa olleissa vakuutuksissa, ja jäi pienimmäksi yli 10 
vuotta voimassa olleissa vakuutuksissa. Vakuutettujen iän mukaan standardisoidut 
ylikuolleisuusluvut normaaliin (100 %) verrattuna olivat suurimmillaan noin 15–20-
vuotiailla (236 %) ja vielä 25–30-vuotiailla korkea (212 %). Vakuutetun iän mukaan 
ylikuolleisuus väheni merkittävästi 50 vuoden iän jälkeen. Sydän- ja verisuonitauti-
ryhmän erityisriskeihin lasketuilla ylikuolleisuus nousi puolestaan suurimmilleen 5–10 
vuotta vakuutettuna olleilla (268 %), ja käytännössä ylikuolleisuus ilmeni vasta 50 
vuoden iän jälkeen.82 Pandemiavuosien 1918 ja 1919 tilastollista tutkimusta häiritsi 
Suomessa se, että suurin kuolleisuus koski karenssiehdoin ilman lääkärintarkastusta 
muutamana edellisenä vuonna myönnettyjä vakuutuksia.
Latentin tuberkuloosin ja keuhkopussintulehduksen aiheuttamat erityisriskit olivat 
varsin rajallisia II- ja III-vaiheeseen edenneeseen keuhkotuberkuloosiin verrattuna. 
Aktiivinen sairaus pyrki ajoittain leviämään elimistössä, ja bacteriameaksi edennyt 
taudinvaihe altisti erilaisille (keuhkojen) yleissairauksille. Esimerkiksi Nummelan 
sanatorio hoiti viisivuotisjaksolla 1912–16 yli 1 500 potilasta, joista vain 12 % oli 
hoidossa muun syyn kuin keuhkotaudin takia. Pääasiallinen hoito ruokavaliolla ja 
levolla tähtäsi yleiskunnon kohentamiseen, mutta 233 keuhkotautipotilaalle (17 %) 
tehtiin ns. ilmarintahoito tuberkuloosin leviämisen estämiseksi. Hoidossa oli myös 
omat riskinsä: 55 %:lla ilmarintahoitoa saaneista todettiin jonkinasteinen excuda-
tiivinen pleuritis (märkivä keuhkopussintulehdus), mutta se parani aikanaan. Hoi-
tamattomana tuberkuloosi olisi todennäköisesti levinnyt letaaliksi yleissairaudeksi. 
Kaikille potilaille ilmarintahoitoa ei voitu antaa keuhkojen kiinnikkeiden takia tai 
siksi, että tuberkuloosi oli joko levinnyt ylähengityselimiin tai tuberkuloosipesäk-
keitä oli syntynyt muihin sisäelimiin. Vajaat 20 % potilaista kärsi jostakin vaikeasta 
yleissairaudesta tai etäpesäkkeistä. Keuhkotautipotilaista peräti 101:lle (7,5 %) oli 
kehittynyt kurkunpään tubi, 63:lle (4,7 %) krooninen enteritis (tulehdusperäinen 
ripuli) tai vatsatuberkuloosi, 26 (1,9 %) kärsi myös imusolmuketuberkuloosista, ja 
25 (1,9 %) sairasti vaikeaa sydänsairautta. Parantolaan sisäänkirjoitetut potilaat 
kärsivät taudin myöhäisvaiheessa yleisestä elintoimintojen rappeutumisesta ja 
lihaskudosten kuihtumisesta (marasmus tuberculosis).83 Synkästä yleiskuvastaan 
huolimatta sanatoriopotilaat oli valikoitu lääkärintarkastuksissa, kun jatkuvaa sai-
raalahoitoa tarvitsevia ei enää otettu parantoloihin. 
81 Maksutulot 2–3 vuotta vanhasta vakuutuksesta kattoivat käytännössä yhtiön organisaatiokulut, eikä 
sillä ollut kuolemantapauksia kattavassa rahastossa minkäänlaista korkotuottoa.
82 Karvonen 1924, 393, 397–398, (tabell VIII).
83 697;,í1XPPHODQVDQDWRULRQYXRVLNHUWRPXNVHW
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Vuosien 1918–20 espanjantautipandemian tuhovoimaa ja siihen kytkeytynyttä 
YDQNLOHLULNDWDVWUR¿DRQMRNDWDSDXNVHVVDPDKGRWRQWDKDKPRWWDDLOPDQSHUXVVDLUD-
uksien synnyttämää taustaa. Kohonnut sairastumisriski ja huomattavasti kohonnut 
kuolemanriski muodostuivat muun muassa niistä yksilöllisistä tekijöistä, jotka usein 
johtivat krooniseen keuhkokatarriin ja edelleen keuhkotaudin aktivoitumiseen 
sekä latentin että kroonisen keuhkotuberkuloosin alentamasta immuunivasteesta. 
Pelkästään ”keuhkotaudin oireet” kuten jatkuvasti heikko terveys, kuumeoireet ja 
kroonisesti uusiutunut keuhkoputkentulehdus (bronchitis) nostivat erityisesti 20–30-
vuotiaiden kuolemanriskiä niin runsaasti, että henkilö oli kaikkien pohjoismaisten 
henkivakuutusyhtiöiden mittapuulla vakuutuskelvoton. Satunnaisesti ilmenneet 
veriyskökset, pysyvät keuhkokärkien muutokset ja tulehdusnesteen kertymisen 
aiheuttama ”keuhkojen rahina” kielivät jo II- tai III-vaiheen tuberkuloosista, jossa 
maksimaalinen odotettavissa oleva elinikä oli arvioitavissa tilastollisesti korkeintaan 
viideksi vuodeksi. Henkivakuutuslääkärien käyttämän yleisarvion mukaan noin 85 %
III-vaiheen kroonikoista kuoli kahden vuoden kuluessa. Henkivakuutusyhtiöiden 
riskinarvioinnin takana oli pitkä lääketieteellinen kokemus, joka sittemmin jäi lää-
ketieteen innovaatioiden myötä 1940-luvulta alkaen hyödyttömäksi.84  Kroonisten 
keuhkosairauksien hoidon ongelmat tai obstruktiivisen bronchitiksen (ahtauttavan 
keuhkoputkentulehduksen) aiheuttama erityinen sairastumisriski espanjantautipan-
demian oloissa ei ole kuulunut vuoden 1918 yhteiskuntatieteellisen näkökulman 
selityksiin, kun kysymys on koskenut Suomen miesväestön ja punavankien suurta 
kuolleisuutta. 
Maanlaajuinen keuhkokuume-epidemia
Diplokokit (Streptococcus pneumoniae, pneumokokki) aiheuttivat 1900-luvun 
alussa ylivoimaisesti suurimman osan talvikuukausien akuuteista keuhkokuumeis-
ta. Keuhkokuume esiintyi sykleinä vuodenajoittain, ja lievimmissä tapauksissa 
infektio ilmeni muun muassa kurkunpään ja poskionteloiden tulehduksina. Suurin 
osa aikuisväestöstä oli tiettävästi immuuneja diplokokkien kantajia suurimman 
osan vuotta, eivätkä keuhkokuume-epidemiat juuri koskeneet terveitä työikäisiä 
aikuisia. Aikuisilla esiintyi kuitenkin keuhkokatarria samaan aikaan, kun lapsissa 
ilmeni tavallista enemmän keuhkokuumetta. Streptococcus pneumoniaen esiin-
tyminen aikuisten nenäontelon limakalvoilla tunnettiin kuten kurkkumätäbasillin 
(Corynebacterium diphteriae) esiintyminen. Ns. Fraenkelin pneumokokki esiintyi 
pesäkekeuhkokuumeessa (pneumonia crouposa) niin säännöllisesti ja runsaasti 
sairaiden ysköksissä ja kuolleiden keuhkojen tulehduspesäkkeissä, että se määri-
teltiin aina ensisijaiseksi taudinaiheuttajaksi. Pneumokokit oli kyetty jaottelemaan 
84 ,QÀXHQVVDMDNHXKNRNXXPHHSLGHPLRLGHQDLNDQDNHXKNRWDXWLVWHQMDNHXKNRLOWDDQKHLNRLNVLHSlLOW\MHQ
kuolemanriski nousi jopa 10–25-kertaisesti suuremmaksi kuin täysin terveillä henkilöillä. Latentin 
(piilevän) keuhkotuberkuloosin takia ”vajaakelpoisten vakuutusriskien” tunnistamisesta ja niiden 
erityisriskien arvioimisesta tulikin koko 1900-luvun alkupuolen ajaksi henkivakuutuslääketieteen 
suurin tutkimusalue. Tutkimuksen painopiste siirtyi eri maissa vasta 1950- ja 1960-luvulla sydän- ja 
verisuonitauteihin. 
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neljään pääryhmään (I–IV) ennen espanjantautipandemiaa, ja kuolemaan johta-
neet infektiot oli yhdistetty eri väestöissä johonkin päätyyppiin. Bakteerikeuhko-
kuumeen tappavuus oli huomattavan korkea.  New Yorkin Rockefeller Institute 
Hospitalin hoitamien pneumoniapotilaiden normaali kuolevuus oli I-tyypin aiheut-
tamassa taudissa 25–30 %, mutta vuonna 1917 se saatiin alenemaan 7,5 %:iin 
käyttämällä hoidossa hiljattain kehitettyä eläinperäistä vasta-aineseerumia. See-
rumiterapia ei vaikuttanut II- ja III-tyypin bakteeriin.85 Luonnollisesti edenneen 
akuutin keuhkokuumeen letaliteetti nousi yleisesti 25 %:iin, kun tauti eteni näissä 
tapauksissa verenmyrkytykseksi (sepsis).  1900-luvun alkupuolen bakteriologisten 
tutkimusten mukaan pneumokokkeja ilmeni 80–90 %:ssa lohkokuumeista, joissa 
tulehdus paikallistuu joihinkin keuhkolohkoihin ja yleensä vain toiseen keuhkoon. 
Pneumokokkikeuhkokuumeita vastaan yritettiin kehittää 1910-luvulla rokote, mutta 
muun muassa yhdysvaltalaisten kaivosmiesten ja asevelvollisten rokotekokeilut 
ensimmäisen maailmansodan aikana epäonnistuivat. Tilastollista näyttöä rokotteen 
suojasta ei saatu.86
1900-luvun alkuvuosikymmenten oloissa keuhkokuume eteni aina luonnolli-
sesti, kunnes immunologinen systeemi joko tuhosi taudinaiheuttajan tai potilas 
kuoli. ’Suodattimenläpäisijät’ (virukset) saattoivat aiheuttaa terveydentilaltaan 
poikkeaville laajojakin keuhkojen kudosvaurioita, joita haavatulehduksissa yleiset 
bakteerit (streptokokit ja stafylokokit) käyttivät hyödykseen. Yleensä bakteeri-
SHUlLVHNVLHGHQQHHQLQÀXHQVVDNHXKNRNXXPHHQHQQXVWHROL\KWlK\YlWDLKXRQR
kuin (bakteeri)keuhkokuumeessa yleensä. Vuoden 1918 espanjantaudista komp-
lisoituneissa keuhkokuumeissa tulehdukset saattoivat paikallistua vaihtelevasti, ja 
taudin etenemisessä verenmyrkytykseksi (septicaemiaksi) ilmeni tavanomaisen 
elimistön immunologisen järjestelmän romahtaminen. Ajankohdan lääketiede ei 
WRVLQ WXQWHQXWVHOYllV\\WlVLLKHQPLNVL WXOHKGXVSDLNDOOLVWXL LQÀXHQVVDNHXKNR-
kuumeessa joko broncioleihin (keuhkoputken haarakkeisiin) tai keuhkorakkuloihin. 
,QÀXHQVVDNHXKNRNXXPHHQ ULVNL ROL MRND WDSDXNVHVVD VXXULQKHQNLO|LOOl MRLOODROL
jokin perusterveydentilaa heikentävä tauti kuten krooninen keuhkokatarri, tuber-
kuloosi, keuhkonlaajentuma tai astma, jolloin virus saattoi poikkeavasti tunkeutua 
kurkunpäätä ja nenän limakalvoja pidemmälle, tai immuunipuutostila kuten useissa 
sisätaudeissa.
Kevättalvina ”tarttuva keuhkokuume” ilmeisesti tappoi runsaasti keuhkotautisia, 
sillä tuberkuloottisten kuolemantapauksia tilastoitiin kaikkein eniten helmi- ja maa-
liskuussa. Yleensä lasten ja koko väestön kuolleisuus nousi suurissa kaupungeissa 
tilastollisesti korkeimmilleen samoina vuoden alun kuukausina.87 Inkoon kunnan-
OllNlUL(GYDUGgKPDQNXYDVLYXRGHQW\\SLOOLVHQLQÀXHQVVDMDNHXKNRNXXPH
epidemian yleispiirteet reilu vuosi ennen maailmansodan syttymistä. Kunnan väestön 
terveydentila oli hänen mielestään vuoden alussa erityisen ’huono’. Etenkin lapsilla 
ja vanhuksilla esiintyi runsaasti keuhkotulehduksia ja muita keuhkosairauksia, jotka 
usein olivat yhteydessä koko seudun yli kulkeneeseen vaikeaksi luonnehdittuun 
LQÀXHQVVDDQ7HUYH\VWLODQQHWWDKlLULQQHLGHQWDUWXQWDWDXWLHQOLVlNVLWXEHUNXORRWWLVHW
85 Muir and Ritchie 1919, 238–239.
86 Wilson and Miles 1975, 2162–2164
87 Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja.
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sairaudet aiheuttivat kuolemantapauksia ja myös vaikeita oireita lapsilla. Kunnanlää-
käri Öhman tutki myös paljon tuberkuloottisia lapsia, joilla oli pleuritis, meningitis, 
spondylitis (selkärangan niveltulehdus) tai rauhastuberkuloosi.88
Lääkärit havainnoivat ankarina sotatalvina 1916 tai 1917 poikkeuksellisen paljon 
tarttuvaa keuhkokuumetta ja aivokalvontulehdusta eli diplokokkien ja mahdollisesti 
meningokokkien (Neisseria meningitidis) aiheuttamia sairauksia etenkin maan län-
tisissä osissa. Erittäin kylmän talven 1916–17 poikkeuksellinen pakkaskausi alkoi 
joulukuussa 1916, ja siitä tuli tilastollisesti yksi pisimmistä. Muun muassa Porin 
piirilääkäri Hjalmar Nordling raportoi vuodesta 1917, että talvi oli hyvin ankara: 
”Lämpö oli harvoin –15 pakkasastetta ylempänä”, ja sydäntalvella oli vain yksi ainoa 
suojapäivä 9.2., jolloin oli pari astetta lämmintä. Yleisesti –25–30 asteen pakkanen 
jatkui maaliskuun lopulle asti. Vasta 24.3. jälkeen tuli suojapäiviä, ja kevätkin tuli 
SRLNNHXNVHOOLVHQP\|KllQ ,QÀXHQVVDD HVLLQW\L YXRGHQ DOXVVD SRLNNHXNVHOOLVHQ
runsaasti, ja erityisesti tuberkuloosia sairastaneiden kroonikoiden kuolleisuus 
nousi hänen mukaansa talvikuukausina poikkeuksellisesti. Piirilääkärinä Nordling 
valitti lääkintöhallitukselle myös venäläisen sotaväen siirtojen mukana levinneistä 
kaikenlaisista taudeista.89 Koko Venäjän imperiumin kattavien sotaväen siirroissa 
Suomeen saattoi levitä serologisesti poikkeavia bakteerikantojakin. 
Epidemia oli hyvin laaja. Alavuuden, Töysän ja Kuortaneen kunnanlääkäri totesi 
samaan tapaan, että noin kolmen kuukauden ajan lämpömittari osoitti ”melkein 
\KWlPLWWDD´±±&3RLNNHXNVHOOLVHQN\OPlQlDLNDQDHVLLQW\LSDLWVLLQÀXHQVVDD
hänen havaintojensa mukaan myös bakteerikeuhkokuumetta (pneumonia crou-
posa) ”niin runsaasti, etten milloinkaan niinä 10:nä vuotena, minkä olen lääkärinä 
ollut, ole nähnyt..” Kulkutaudeista hinkuyskää (tussis convulsiva) esiintyi yleisesti 
samaan aikaan kun keuhkokuume levisi. Seudun lapsia vaivasi puolestaan vuoden 
1916 lopulla alkanut kurkkumätäepidemia: Alavuudella laskettiin vuonna 1917 
yhteensä 35 tapausta, Kuortaneella aalto eteni yli kunnan niin ankarana, että 125 
lasta sairastui. Töysässä laskettiin 10 tapausta.90
Keuhkokuume-epidemia oli ilmeisen paha Oulun läänissä. Esimerkiksi Kajaa-
nin kaupungissa keuhkokuumetta rekisteröitiin yhtäläisesti vuoden 1917 alussa. 
5HLOXQDVXNNDDQWDDMDPDVVDLQÀXHQVVDWDSDXNVLDLOPRLWHWWLLQ\KWHHQVl
keuhkokatarria 355 ja keuhkokuumetta 83 tapausta. Keuhkokuumeeseen sairastui 
siten yli 2,1 % väestöstä. Epidemia vaivasi erityisesti pikkulapsia.91 Tiedot viittasivat 
pahaan diplokokkiepidemiaan, koska tyyppisairauksia ilmeni kaksinkertainen määrä 
normaaliin verrattuna. 
Ikaalisten piirilääkäri Henrik Holmström raportoi tammikuusta maaliskuuhun 
PXXQPXDVVDHSlWDYDOOLVHVWDLQÀXHQVVDQMDODSVLOODPHQLQJLWLNVHQmeningitis 
cerebrospinalis) esiintymisestä säännöllisin intervallein, joiden perusteella aivo-
kalvontulehdusta aiheuttanut epidemia kulki piirin ydinalueiden läpi pohjoisesta 
etelään. Ikaalisten ja Parkanon kunnanlääkärit ilmoittivat tammikuun jälkipuolella 
88 SVT XI:30 Lääkintöhallituksen vuosikertomus v. 1913, 14.
89 TMA. Porin piirilääkäri Db:1, vuosikertomus 1917.
90 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:48 Alavuuden kunnanlääkärin vsk. 1917.
91 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebd:19 Kajaanin kaupungin terveyslautakunnan kertomus vuodelta 
1917.
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neljä ja maaliskuun jälkipuolella kolme meningitis cerebrospinalis -tapausta, joista 
kuusi oli Parkanossa. Huhtikuun alussa kunnanlääkärit ilmoittivat vielä ”muutamista” 
sairastumistapauksista, ja sen jälkeenkin Parkanon lääkäri ilmoitti vielä kahdesta 
tietoonsa tulleesta sairastumistapauksesta. Toukokuun jälkipuoliskolla lääkärit ilmoit-
tivat jälleen neljästä uudesta aivokuumetapauksesta, joista kolme oli Hämeenkyrös-
sä. Kolmesta keskiverto maalaiskunnasta muutaman kuukauden sisällä ilmoitetut 
17 vaikeata aivokalvontulehdusta poikkesivat kaikesta normaaliudesta.92
Talvi 1917–18 oli leuto, ja Etelä-Suomessa satoi vettä ja räntää talvikuukausina-
kin. Huhti- ja toukokuu 1918 olivat puolestaan poikkeuksellisen kylmiä, sillä tuuli 
puhalsi viikkokausia pohjoisesta ja toukokuun alussa satoi Etelä-Suomessakin rän-
tää. Kevätkylvöt myöhästyivät yleisesti, ja ilmat lämpisivät Etelä-Suomessakin vasta 
kesäkuun toisen viikon jälkeen. Muun muassa Porin piirilääkäri Nordling piti väestön 
terveydentilaa vielä sotakuukausina yleensä hyvänä, kunnes kylmän loppukevään 
koettelemat sotapakolaisten perheet toivat kulkutaudit piiriin.93 Keuhkokuumetta 
ilmeni normaalisti vuoden alkupuolella.
Keuhkokatarri (yskä ja keuhkoputkentulehdukset) ja keuhkokuume levisivät 
kylmän ja sateisen kevään 1918 aikana sotasairauksina. Valkoisten joukoissa akuutit 
kuumesairaudet hoidettiin yleensä joko rintamasairaalassa tai lyhyillä vapautuksilla 
palveluksesta. Sairaalahoitoon siirrettiin rintamilta vähintään 1 582 vaikeasti sairas-
tunutta, joista suurin osa oli saanut rintamaoloissa pahan nielun, hengitystiehyeiden 
tai keuhkojen tulehdussairauden. Yleisimpinä sotasairauksina esiintyi angiinaa, 
bronchitista, pneumoniaa ja pleuritista sekä ”reumaattisia vaivoja”. Epideemisiä 
infektiosairauksia todettiin hyvin vähän valkoisten joukoissa. Sairaaloissa hoidettiin 
myös 2 167 miestä, joista mainittiin joukko-osasto tai rintamapalveluspaikka ilman 
tarkempaa diagnoosia ampumahaavoista.94 Jälkimmäiseen ryhmään saattoi siten 
sisältyä myös kuumetautipotilaita. Espanjantautia koskevan tieteellisen keskustelun 
aikana vuoden 1918 lopussa helsinkiläinen tohtori Hagelstam epäili jo valkoisen 
armeijan ”nuorten sotilaiden” lukuisia sairastumis- ja kuolemantapauksia keuh-
kokomplikaatioihin ”epidemian merkiksi”.95 Seurakuntien kuolleiden luetteloissa 
ja valkoisten sankarimatrikkeleissa keuhkokuumeeseen sotasairaaloissa kuolleet 
ovat tuntematon ryhmä, vaikka rintamalääkärit raportoivat keuhkokuumepotilais-
ta ja kuolemantapauksia kirjattiin sairaalarekistereihin. Sairaalahoitoon otettujen 
valkoisten kuolevuudeksi tuli koko sodan ajalta hyvin alhainen 2,96 %, koska ani 
harvoilla noin 10 700 hoidetusta oli vihollisen tulituksesta syntyneitä vaikeita am-
92 TMA. Ikaalisten piirilääkäri Da:5 kulkutauti-ilmoitukset lääkintöhallitukselle, vuoden 1917 alkupuoli; 
vuosikertomus vuodelta 1917.
93 TMA. Porin piirilääkäri Db:1, vuosikertomus 1918.
94 Bonsdorff 1928, 17.
95 Protokoll 7.12.1918 (Hagelstam), Finska läkaresällskapets handlingar 1918, 1217.
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pumahaavoja.96 ’Keuhkokatarri’ eli krooniseksi muuttunut keuhkoputkentulehdus 
johti joillakin pneumoniaan tai keuhkotuberkuloosin puhkeamiseen.97
Venäläisten lääkärien avustama Punakaartin Lahden rykmentin sanitääriosasto 
alkoi maaliskuun 1918 puolivälin jälkeen kirjata säännöllisesti rintamalla haavoit-
tuneet ja sairastuneet potilaskirjaan. Rintamasotavaiheen lopussa maaliskuun 
jälkipuolella tyypillisiä rykmentin miesten rintamasairauksia olivat kurkkukipu, 
kuume, keuhkokatarri ja keuhkokuume.98 Keuhkokuume-epidemia jatkui useim-
milla punavankileireillä, mutta se jäi touko- ja kesäkuun isorokkoepidemian ja 
heinä-elokuun espanjantautiepidemian ja nälkäkomplikaatioiden takia vähemmän 
raportoiduksi. punavangeilla tilastoitiin yhteensä 2 235 keuhkokuumetapausta, 
joista 882 päättyi kuolemaan.99 Vankien keuhkokuume alkoi kuitenkin siviiliväes-
töön nähden erityisen poikkeavassa määrin espanjantaudin komplikaationa, minkä 
takia sairastuvuus ja keuhkokuumekuolemat kasautuivat heinäkuuhun 1918 eli 
pandemian ensiaaltoon.
Akuutit keuhkokuumetapaukset yhdistetään kesästä 1918 kevääseen 1920 ulot-
tuneella jaksolla melko yleisesti espanjantautiin, vaikka ne eivät olleet pelkästään 
espanjantaudin komplikaatioita. Muun muassa Kuopion kaupunginlääkäri piti vuosien 
1918 ja 1919 suurena poikkeavuutena sitä, että hengityselinten sairauksia esiintyi 
paljon normaalia enemmän. Märkiviä keuhkopussintulehduksia ja pesäkekeuhko-
kuumetta ilmeni runsaasti espanjantaudin jälkisairautena, mutta suurimmalta osin 
NHXKNRNXXPHHOODHLROOXWKlQHQPXNDDQVDPLWllQ\KWH\WWlLQÀXHQVVDDQHVSDQMDQ-
tautiin). Kaupunginlääkärin arvion ja ilmoitettujen kuolemantapausten perusteella 
jo aikaisemmin epidemiana levinnyt ja myös muiden tautien komplikaationa alkanut 
keuhkokuume oli joka tapauksessa väestön suurin kuolinsyy. Keuhkokuumeen 
letaliteeti nousi lääkärin mukaan totuttua suuremmaksi silloin, kun se alkoi espan-
jantaudista. Vajaan 18 000 asukkaan Kuopion kaupungin terveysviranomaisten 
tietoon tuli vuosina 1918 ja 1919 vähintään 4 000 espanjantautitapausta, ja 67 
YDUPDDNXROHPDDLQÀXHQVVDVWDDONDQHHVHHQNHXKNRNXXPHHVHHQ%DNWHHULSHUlLVHHQ
pneumoniaan tai pleuritikseen kuoli kuitenkin 70 kuopiolaista ennen pandemiaa tai 
WDOYHOOD±LOPDQHWWlWDXGLVVDROLWXQQLVWHWWDYLDLQÀXHQVVDQRLUHLWD3RLNNHD-
YDLQÀXHQVVDNHXKNRNXXPHSXROHVWDDQWDSSRLMRWNXWSRWLODDWSDULVVDSlLYlVVl100
Pikkulasten keuhkokuumetta ilmeni kuten muinakin vuosina.




96 SSSP:n nimitietokanta; Bonsdorff 1928, 312, 313.
97 Esim. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebc:49 Jaakkiman kunnanlääkärin vuosikertomus vuodelta 1918. 
Hänen laski sodan välillisiä henkilömenetyksiä seuraavasti: ”Lukuun ottamatta 32 kaatunutta, ja 
toista sataa haavoittunutta, toi moni vapaaehtoinen rintamalta pysyvän taudin mukanaan”. Päätel-
mänä hän totesi, että huono vaatetus ja siitä johtuneet vilustumiset sekä usein puutteellinen ravinto 
aiheuttivat reumatismia, katarria ja heikkoustilan sekä yleensä vastustuskyvyn alenemisen. 
98 KA. Valtiorikosoikeuksien syyttäjistö Ee:5 ”Haavoittuneita ja sairaita lahdenrykmentissä”. 
99 SVT XII:37 Vankeinhoito 1918, 73.
100 KA. Lääkintöhallitus I, kanslia Ebd: 20 Vuosikertomus Kuopion kaupungista vuodelta 1918; Vuosi-
kertomus Kuopion kaupungista vuodelta 1919.
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bakteeriperäinen pesäkekeuhkokuume, ja suurin osa tämän keuhkokuumetyypin 
DLKHXWWDPLVWDNXROHPDQWDSDXNVLVWDVDWWXLYDVWD±YLLNRQNXOXWWDLQÀXHQVVDRLUHLGHQ
päättymisestä. Nopeasti 1–2 päivässä kuolemaan johtaneet keuhkotulehdukset puo-
lestaan yhdistettiin jo epidemian aikana perussairauksiin (kroonisiin tauteihin) ja ns. 
keltakokkien tulehduksiin ja verenmyrkytyksiin ”tuntemattoman taudinaiheuttajan” 
lisäksi. Espanjantautiviruksen geneettinen poikkeavuus selitti suuren sairastuvuu-
den, mutta vain osan taudin tappavuudesta. Mahdollisesti jopa 70–80 % kahden 
NDWDVWUR¿YXRGHQ NHXKNRNXXPHNXROHPLVWD MRKWXL EDNWHHULNHXKNRNXXPHW\\SLVWl
jossa lääkehoito ensimmäisen polven sulfa- ja antibioottilääkkeillä olisi riittänyt 
pelastamaan jälkitautiin sairastuneet potilaat. ”Täysin terveille” espanjantauti oli 
pääasiassa harmiton – kuin vuoden 1957 ’aasialainen’, mikäli selvisi 2–3 päivän 
kuumevaiheesta.
Kaupunkien pätevät kuolinsyytiedot koskivat pääasiassa yli 1-vuotiaita ja alle 
55- tai 60-vuotiaita, koska pikkulasten sekä ikääntyvien ja vanhojen kuolinsyiksi 
ilmoitettiin oireita. (Maaseudun tilastoissa pelkkä ’kuume’ oli aivan tavallinen kirjattu 
kuolinsyy.) Normaaleina pidettyinä vuosina 1916–17 näissä väestöryhmissä akuut-
tiin keuhkokuumeeseen kuoli hyvin varovaisesti arvioituna vähintään 2 500–5 000
suomalaista, ja vuosina 1918–19 absoluuttinen luku oli noin kolminkertaisesti 
suurempi. Kun vuosien 1918 ja 1919 korkean kuolleisuuden aiheuttivat pääasiassa 
epideemiset tartuntataudit, keuhkokuume tappoi enemmän väkeä kuin mikään muu 
tauti tai varsinaiset sotatoimet. Keuhkokuume lienee vanhusten yleisin kuolinsyy, 
mutta kotioloissa sattuneissa kuolemantapauksissa se jäi yleisesti tunnistamatta. 
55–60-vuotias saattoi kuolla ’vanhuuteen’. 
Keuhkosairauksien tilastolliset faktat
Saksan kaupungeissa tuberkuloosikuolleisuus nousi vuoden 1913 noin 40 000:
sta noin 74 000 kuolemantapaukseen vuonna 1918 eli noin 85 %.101 Suomen olo-
suhteissa kehitys oli samansuuntainen, vaikka täysin eksakteja tilastoja ei voitu 
tehdä kuin henkivakuutetuista ja suurimpien kaupunkien väestöstä. Tuberkuloosi 
ja akuutit keuhkosairaudet aiheuttivat joka tapauksessa jo vuosina 1916 ja 1917 
suomalaisissa henkivakuutusyhtiöissä kuolemantapauskorvauksien lisääntymisen. 
Helsinkiläisiin professoreihin kuuluneet henkivakuutuslääkärit pitivät huonon 
kehityksen suurimpina syinä ”sota-ajan olosuhteita”, monipuolisen ja valkuais-
ainepitoisen ravinnon saannin vähenemistä sekä runsasta hengityselinten saira-
uksien esiintymistä poikkeuksellisen ankarina talvina. Vuosista 1918 ja 1919 tuli 
KHQNLYDNXXWXV\KWL|LOOHNDWDVWUR¿NRVNDNHXKNRVDLUDXNVLHQ OLVlNVLPXXQPXDVVD
espanjantauti jälkisairauksineen aiheutti huomattavan kuolleisuuden. Korvattavaksi 
tulivat myös ”sodan aiheuttamat kuolemantapaukset” ylimääräisinä vastuina, ja 
VHWHOLLQÀDDWLR WXKRVL ORSXOWD YDNXXWXVUDKDVWRWNLQ 9DNXXWHWWXMHQ \OLNXROOHLVXXV
QRXVL YXRVLQD ± VXRUDVWDDQ NDWDVWURIDDOLVHNVLPXWWD NDWDVWUR¿Q MlONHHQ
ilmeni selvä alikuolleisuus vuosina 1920–1921 kaikissa vakuutusmuodoissa. Yli- 
101 von Schjerning 1922, johdanto, 9.
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ja alikuolleisuus noudattivat vakuutusmuodoittain samansuuntaista kehityslinjaa 
vakuutettujen henkilöiden määrän ja vakuutussummien mukaan laskettuna. Ainut 
poikkeus olivat pienisummaiset karenssivakuutukset, joissa kuolemantapausten 
suhteellinen osuus nousi huomattavan suureksi niihin vakuutuksiin verrattuna, joissa 
vakuutetun oli annettava lääkärintodistus ja yleisselvitys omasta terveydentilastaan 
hakemuksen yhteydessä.102 Säästämistarkoitukseen suunnitellut karenssivakuutuk-
set olivat yleisesti vakuutusmuoto, johon Tbc-riskejä kasautui kaikkein eniten eri 
vakuutusmuodoista.
Koko väestön kuolleisuus noudatti samaa kehitystä kuin henkivakuutettujen 
keskuudessa, joskin yleiset tilastot sisälsivät runsaasti puutteita nimenomaan 
maaseurakunnista. Kaupunkien väestössä keuhkotuberkuloosi aiheutti kuvion 9 
mukaisesti vuosina 1913 ja 1916 normaalia enemmän kuolemantapauksia, ja vuoden 
NDWDVWUR¿NXROOHLVXXWWDVHXUDVLKHQNLYDNXXWXV\KWL|LVVlWRGHWWXDOLNXROOHLVXXVLO-
miö. Korkean kuolleisuuden kohdistuminen riskiryhmiin selitti sen jälkeen vuosina 
1919–22 paljon normaalia vähemmät keuhkotautikuolemat kaikissa kaupungeissa, 
eikä sodasta johtuneella ikäluokkien pienenemisellä ollut samanlaista merkitystä 
kuin esimerkiksi Saksassa. Keuhkotautikuolleisuus nousi uudelleen jyrkästi vasta 
OXYXQSXROLYlOLQMlONHHQNXQNDWDVWUR¿YXRVLQDYDVWDNDQVDNRXOXLlVVlROOHHW
ikäluokat kasvoivat silloin aikuisikään. Luonnottomalta näyttänyt tuberkuloosikuol-
leisuuden jyrkkä lasku ja uusi nousu näkyivät jossain määrin myös kaupunkien 
dispensäärilaitosten potilasluvuissa, ja sitäkin selvemmin esimerkiksi Helsingin 
kaupungin väestön keuhkotautikuolleisuudessa (ks. kuvio 19, s. 421).
102 Vakuutussanomia -lehden vuosikatsaukset: henkivakuutus.
273
Kuvio 9 Keuhkotautiin (tuberculosis pulm.) ensisijaisesti kuolleet kolmessa suurimmassa 
kaupungissa ja kaikissa Suomen kaupungeissa vuosina 1913–22


























































Kroonisten keuhkosairauksien aiheuttamasta alttiudesta muille kuumesairauksille 
on kunnollisia tilastotietoja lähinnä suurimmista ja erityisesti ”Valkoisen Suomen” 
NDXSXQJHLVWD*UDD¿VHVVDNXYLRVVDRQYHUWDLOWXLQDYLLGHVVlNDXSXQJLVVDYXR-
VLQD±UHNLVWHU|LG\WNHXKNRNXXPHMDLQÀXHQVVDNXROHPDWDVXNDVWD
kohden. Vuosien 1918–19 tiedot Etelä-Suomen kaupungeista ovat lähinnä suuntaa 
antavia sillä keuhkotauti- ja keuhkokuumekuolemille oli mahdotonta asettaa yksise-
litteistä kriteeriä. Kuolinsyyn ensi- ja toissijaisuuden määräsivät lähinnä taustatiedot: 
oliko keuhkotauti todettu aikaisemmin vai ei? Työikäiseen väestöön painottuneiden 
tilastotietojen mukaan noin 10 keuhkokuumekuolemaa 10 000 asukasta kohden oli 
jonkinlainen normaaliuden maksimiraja sisämaan kaupungeissa vuodessa, mutta 
esimerkiksi Vaasan kaupungissa normaalina voitiin pitää noin 5–6 kuolemantapa-
usta 10 000 asukasta kohden vuodessa. Helsingin kaupungissa tilastoitiin vuonna 
1916 yli 200 kuolemantapausta ja vuosina 1918 ja 1919 kumpanakin hieman yli 
 NXROHPDQWDSDXVWD DNXXWWLLQ NHXKNRNXXPHHVHHQ (SLGHHPLQHQ LQÀXHQVVD
heikensi yleistä terveystilannetta vain jaksoittain kolmen kalenterivuoden aikana. 
Sen aiheuttamiksi laskettuja kuolemia tilastoitiin esimerkiksi Helsingissä runsaasti: 
vuonna 1918 yhteensä 297, vuonna 1919 yhteensä 585 ja vuonna 1920 yhteensä 
263 kuolemantapausta. Kaikista tilastoteknisistä puutteista huolimatta kaupunkien 
tiedot osoittivat keuhkokuumekuolemien lisääntyneen ”läsnä olleessa väestössä” 
jopa 50–150 % espanjantautipandemian aikana. Sen lisäksi tulivat espanjantaudin 
komplikaatioina vuonna 1918 sattuneet kuolemantapaukset ”poissa olleessa väes-
tössä”. Kuviota 10 voi verrata myös Turun ja Helsingin suuntaa antaviin sairastu-
vuustietoihin kuvioissa 11a ja 11b. Keuhkokuumetta esiintyi runsaasti myös vuosien 
1918–20 niinä talvikuukausina, joina espanjantautia ei tiettävästi esiintynyt kuin 
hajatapauksina. Sydäntalven kuukausina keuhkokuumetapauksia ei voinut miten-
NllQ\KGLVWllSHONlVWllQSDQGHHPLVHQLQÀXHQVVDYLUXNVHQOLLNNXPLVHHQHWHQNLQ
kun lapset sairastivat yleisesti angiinaa ja tulirokkoa korvatulehdusten lisäksi. Kuol-
leisuuden vaihtelu kuukausittain kuitenkin osoitti erityisesti, miten espanjantauti 
komplisoitui kaupunkien läsnä olevassa aikuisväestössä.
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Kuvio 10 $NXXWWHLKLQNHXKNRWXOHKGXNVLLQMDLQÀXHQVVDDQNXROOHHWDVXNDVWDNRKGHQ
Helsingissä, Turussa, Viipurissa, Vaasassa ja Kuopiossa vuosina 1915–21

















































































leisuus painottui erilasiin riskiryhmiin. Kuvio 9 kuvaa suoraan sitä, miten jokainen 
SRLNNHDYD LQÀXHQVVD MD NHXKNRNXXPHHSLGHPLD OLVlVL NDXSXQNLHQ YlHVW|VVl
keuhkotautikuolemia. Aktiivista keuhkotautia sairastaneiden lisäksi ylikuolleisuutta 
ilmeni myös latenttia tuberkuloosia sairastaneiden ryhmässä, mutta ne jakautuivat 
kuolinsyytilastoissa eri ryhmiin. Henkivakuutusyhtiöiden terminologiaa lainaten Tbc-
riskiryhmiin kuuluneiden suuri poistuma väestöstä näkyi erityisesti epidemioiden 
MlONHLVLQlYXRVLQD9XRGHQLQÀXHQVVDMDNHXKNRNXXPHHSLGHPLDROLYXRVLHQ
1889–90 ’ryssännuhan’ jälkeen ehkä pahin. Sen aiheuttama ylikuolleisuus näkyi 
NDKWHQDVHXUDDYDQYXRQQDOLHYlQlDOLNXROOHLVXXWHQD9XRGHQLQÀXHQVVDMD
keuhkokuume-epidemian valikoiva kuolleisuus näkyi yhtä hyvin vuoden 1917 ku-
luessa alikuolleisuutena keuhkotautiin. Normaali vuosittainen vaihtelu ylittyi täysin, 
kun pandeeminen espanjantauti iski kesällä ja syksyllä 1918 väestöön. Keuhkotau-
tikuolemia kirjattiin vuonna 1918 runsaammin kuin vuonna 1913, mutta seuraavina 
5–6 vuotena kaupunkiväestön alikuolleisuus keuhkotautiin vastasi henkilöluvuksi 
muutettuna noin yhden vuoden keuhkotautikuolemien määrää kaikissa kaupun-
geissa. Alikuolleisuus ilmeni sekä ”Valkoisen Suomen” että ”Punaisen Suomen” 
kaupungeissa, joten epidemia iski kaikissa kaupungeissa samoihin riskiryhmiin 
olinpaikasta riippumatta. Sisällissodan aiheuttama väestön vähennys ei kelpaa 
alikuolleisuuden kansalliseksi selitykseksi, vaikka universaalit ilmiöt unohdettaisiin. 
Ensinnäkin keuhkotautiset ja ”keuhkoiltaan heikot” karsiutuivat rintamajoukoista; 
toiseksi ei voida olettaa, että latenttia tuberkuloosia sairastaneet eivät olisi sairas-
tuneet vankileirien olosuhteissa kuten ”Valkoisen Suomen” kaupunkien väestössä. 
Yleisten väestötilastotietojen mukaan akuutit taudit karsivat vuosina 1918–19 
erityisesti 16–20-vuotiaiden suuria ikäluokkia ja 21–25-vuotiaita (ks. kuviot 1 
ja 2).  Kaupunkiväestössä ilmeni sama ikäpainotus kuin Yhdysvaltojen ja Ruotsin 
kuolleisuudessa, mihin palataan jäljempänä.
Paikallistasolla ensi- ja toissijaisia kuolinsyitä ei välttämättä pystytty rekisteröi-
mään, ja vain osa sairaus- ja kuolemantapauksista kirjautui sairaaloiden potilasre-
kistereihin. Esimerkiksi Turun kunnallissairaalan reilusta 110 keuhkotuberkuloosipo-
tilaasta kuoli vuonna 1917 noin 17,9 %, vuonna 1918 noin 32,2 % ja vuonna 1919 
noin 14,4 % kesken hoidon. Muita tuberkuloosin muotoja sairastavien kuolleisuus 
nousi vuosina 1918 ja 1919 noin 50 % tavanomaista suuremmaksi, kun hoitoon 
tuotiin myös tuberkuloottiseen aivokalvontulehdukseen (meningitis) sairastuneita 
lapsia.103 Maaseudulla hoitomahdollisuudet puuttuivat, ja joissakin kihlakunnissa 
piirilääkärit vain totesivat keuhkotautikuolemien lisäyksen. Esimerkiksi Huittisten 
piirilääkäripiirissä keuhkotauti aiheutti vuosina 1914–17 noin 20–22 % ja vuonna 
1918 vajaat 9 % kuolemantapauksista, mutta suhteellinen keuhkotautikuolleisuus 
kuitenkin nousi 3,4:stä 3,8 ‰:een.104 Kroonikkojen ja latenttia tuberkuloosia 
sairastaneiden kuolleisuus nousi todellisuudessa paljon enemmänkin, mutta se 
näkyi kuolemansyytilastoissa vasta useiden vuosien kuluessa tilastollisena alikuol-
leisuutena.
103 Turun kaupungin vuosikertomukset 1917–1919: osa 6, tilastot.
104 TMA. Huittisten piirilääkäri Da:5 ja Db:1 vuosikertomukset.
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Taulukko 11Valtion ylläpitämissä 23 paikallissairaalassa (sairastuvassa) hoidetut akuutit 
keuhkojen tulehdussairaudet vuosina 1915–21
Lähde: SVT XI, Liitetaulukot.
vuosi pneum. croup. broncopneum. empyema pleuritis ser.
1915 246 79 165 117
1916 302 79 154 147
1917 410 133 248 127
1918 376 181 409 99
1919 210 284 401 140
1920 189 104 257 137
1921 252 114 275 170
yhteensä 1 985 974 1 909 937
Akuuttien keuhkosairauksien hoito keskittyi valtion tuella ylläpidettyihin yleisiin 
sairashuoneisiin sekä kaupunginsairaaloihin. Eri tautityyppien hoidon tuloksista 
on siten laskettavissa jonkinlaiset normaaliarvot erityppisten keuhkosairauksien 
esiintyvyydestä ja niiden letaliteetista (tappavuudesta). Taulukossa 11 on tilastot 
valtion kokonaan tai pääasiassa ylläpitämien 23 yleisen sairashuoneen hoitamista 
akuuteista keuhkosairauksista vuosina 1916–21. Suurin osa potilaista hoidettiin 
suurimpien kaupunkien yleisten sairashuoneiden lasarettiosastoilla, mutta niiden 
potilasaines oli hyvin laajasti kaupungin talousalueen eri osista. Esimerkiksi Helsingin 
yleiseen sairashuoneeseen kirjattiin paljon potilaita Keski- ja Länsi-Uudeltamaalta. 
Hoidettujen lukumäärä noudatti väistämättä myös akuuttien tautien ilmaantuvuutta, 
koska yleisen tehtävänsä mukaan sairashuoneiden oli lisättävä vuodepaikkalukua 
potilasmäärien mukaan.  Vuosien 1918–19 espanjantautiepidemian aikana niiden 
yhteyteen perustettiin yleisesti tilapäisiä vuodeosastoja. 
Taulukko 11 kuvaa varsin dramaattisesti potilasmäärien vuosittaista vaihte-
lua. Tyypillinen bakteerien (diplokokkien) aiheuttama keuhkokuume (pneumonia
crouposa) aiheutti jo vuoden 1916 lopussa ja vuoden 1917 alkupuolella 70–80 % 
enemmän sairastumistapauksia kuin vuonna 1915, jota pidettiin kansanterveydel-
lisesti joko normaalina tai tavallisia vuosia ’edullisempana’. Hoidettujen keuhkokuu-
meiden tyyppi muuttui vuonna 1918 jonkin verran, mutta leimallista olivat runsaat 
LQÀXHQVVDQMlONLWDXWLQDSXKMHQQHHWNHXKNRNXXPHHW
Pneumonia crouposaROL\OHLVLQLQÀXHQVVDDDOWRMHQDLNDQDKRLGHWWXNHXKNRNXX-
metyyppi, joskin espanjantaudissa välittömästi alkanutta pesäkekeuhkokuumetta 
(broncopneumonia) hoidettiin valtion sairastuvissa poikkeavan paljon. Normaali-
oloihin verrattuna lisäys oli vuonna 1917 noin 70 %, vuonna 1918 noin 130 % ja 
vuonna 1919 noin 260 %. Runsaiden espanjantaudin jälkitautien takia potilaiden 
määrä näytti painottuneen vuoden 1919 puolelle, kun suurin sairastuvuus osui 
marras- ja joulukuun 1918 taitteeseen.
Keuhkojen alaosaan ja keuhkopussiin kertyneistä tulehdusneste- ja/tai märkäpe-
säkkeistä (empyemista) kärsineiden määrä nousi kuten muissa keuhkosairauksissa. 
Vuonna 1917 sairastuvissa hoidettiinkin 60 % ja kahtena seuraavana vuonna 165 % 
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enemmän empyemapotilaita kuin ns. normaalioloissa. Keuhkoempyemista kärsineet 
olivat erityisesti se ryhmä, joka toipui espanjantaudista alkaneesta (bakteeri)keu
hkokuumeesta. Pelkkien keuhkopussintulehdusten (pleuritis) määrä ei sen sijaan 
noussut. Niiden alhainen tilastoitu määrä vuonna 1918 saattaa selittyä sillä, että 
sairaalahoitoon otettujen keuhkotulehdukset olivat yleisesti paljon pahempia kuin 
aikaisemmin. Osa espanjantautipotilaista, joilla tulehdusnestettä kertyi keuhkoihin 
poikkeuksellisesti, kuolivat jopa alle vuorokaudessa. Äkkikuolemat sattuivat usein 
kotioloissa
Kaikissa neljässä keuhkojen sairaustyypissä hoitoon otetuista kuoli tavallisesti 
QRLQíSRWLODLVWDMRVNLQEDNWHHULNHXKNRNXXPHHVVDNXROOHLVXXVQRXVL
paljon korkeammaksi kuin empyemien hoidossa. Pneumonia crouposa -potilaista 
NXROLNROPHQDYXRQQDíMDEURQFRSQHXPRQLDSRWLODLVWDYLHOlNLQVXXUHPSL
osa. Erityisen paljon vaikeita tapauksia oli hoidossa vuoden 1919 alussa: sairas-
huoneissa hoidetuista broncopneumoniapotilaista kuoli 28,5 %.105 Piirilääkärien 
laskelmien mukaan espanjantaudista alkaneen keuhkokuumeen letaliteetti oli jopa 
35 % ns. tyypillisissä tapauksissa. 
Yleisissä sairaaloissa tehtiin vuosina 1914–16 yhteensä 431 empyeman poistoa, 
joista 332:ssa tulos oli hyvä. Leikkauksen jälkeen menehtyi 71 potilasta (16,5 %). 
Seuraavina vuosina leikkaushoito väheni dramaattisesti hätätapausten hoitamiseksi. 
Harvat keuhkojen leikkaukset tilastoitiin erottelematta eri leikkausmuotoja.106 Keuhko-
lohkon poisto eli lobektomia ei ollut käyttökelpoinen kirurginen hoitomenetelmä ennen 
kuin sulfa- ja antibioottilääkkeet tulivat käyttöön toisen maailmansodan jälkeen.107
Kirurgisten keuhkoleikkausten väheneminen kytkeytyi suoraan useiden tuhansien 
sisällissodan haavoittuneiden kirurgisen hoidon järjestämiseen maan sairaaloissa.
Siviiliväestöä vaivanneet taudit koskivat yleisesti myös punavankeja. Pneumonia 
oli vankisairaaloiden toinen yleisesti diagnosoiduista ja eniten hoidetuista saira-
uksista, toinen olivat äkilliset suolistotulehdukset (enteritis acuta). Muun muassa 
Suomenlinnan vankisairaalaan sisätautiosaston huhtikuusta 1918 tammikuuhun 1919 
hoitamista 1 944 potilasta 328 (16,8 %) sairasti ensisijaisesti keuhkokuumetta. Kun 
osastolla hoidettiin samana aikana 47 hengityselinten yleistulehduksia, 29 empyemia 
ja 69 keuhkotuberkuloosia sairastavaa potilasta, keuhkosairauksien osuudeksi tuli 
noin neljäsosa kaikista hoidetuista sairaustapauksista. Suomenlinnan vankisairaa-
lan keuhkokuumepotilaista kuoli 27,4 % kesken hoidon.108 Luvuissa olivat mukana 
HVSDQMDQWDXGLQLQÀXHQVVDSQHXPRQLDSRWLODDW
,QÀXHQVVDQ NRPSOLNDDWLRQD DONDQHLVVD EDNWHHULNHXKNRNXXPHLVVD pneumonia
crouposa) ja (broncopneumonia l. pesäkekeuhkokuume) taudin tappavuus nou-
sikin vähintään tavanomaiseen 20–25 %:iin. Sairaalalääkärit eivät nähneet po-
105 SVT XI: liitetaulukot.
106 SVT XI: leikkaustilastot.
107 Yhdysvaltalaisen Selman Waksmannin vuonna 1944 kehittämä streptomysiini ja ruotsalaisen Jörgen 
Lehmanin samana vuonna kehittämä para-aminosalisyyli (PAS) muuttivat tuberkuloosin lääkehoidon 
vuonna 1946 aivan uusina lääkkeinä, joilla potilas kyettiin sananmukaisesti parantamaan. Tuleh-
duksia parantavat antibioottilääkkeet sallivat myös keuhkojen leikkaukset. Leikkauksia tehtiin hyvin 
runsaasti 1950-luvulla. Typetys jäi kokonaan pois hoitomuotona, kun antibioottilääkkeet tulivat 
yleiseen käyttöön.
108 Sievers 1930, 26 (taulukko 1).
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tilaan heikolla ravitsemustilalla tai suoranaisella aliravitsemuksella ja akuuttien 
keuhkosairauksien tappavuudella minkäänlaista keskinäistä vaikutussuhdetta, 
mutta tuberkuloottisten tilaa ravintopula sen sijaan yleensä heikensi entisestään. 
Poikkeuksellista oli keuhkokuumeeseen sairastuneiden tavattoman suuri määrä ja 
LQÀXHQVVDDQ N\WNH\W\QHLGHQ EDNWHHULNHXKNRNXXPHWDSDXVWHQ VXXUL NXROOHLVXXV
(ULW\LVWl WLHWHHOOLVWl KXRPLRWD KHUlWWlQ\W LQÀXHQVVDNHXKNRNXXPH WXQQHWWLLQ MR
aiempien pandemioiden ajalta. Jälkitauteina alkaneet keuhkojen yleistulehduksien 
määrät ihmetyttivät yhtä hyvin suomalaisia kuin muidenkin maiden lääkäreitä. Mikä 
aiheutti toisilla potilailla yhtäkkisen broncopneumonian (pesäkekuhkokuumeen) ja 
tosilla potilailla bakteerikeuhkokuumeen kehittymisen nopeasti ’verenmyrkytykseksi’ 
(sepsis3RWLODVNXROOHLVXXVROLLQÀXHQVVDNHXKNRNXXPHHVVDQRLQWDL´ KXRPDWWD-
van suuri”. Oliko pääasiallinen yleistävä vastaus tähän se, että immuunipuutostiloista 
sekä kroonisista ja hengitystiehyitä ahtauttavista tulehdussairauksista kärsineillä 




keuhkokuumeen) takia hoidetut kesästä 1915 kesään 1922 Helsingissä







































































































































ja pesäkekeuhkokuumeen takia hoidetut kesästä 1915 kesään 1922 Turussa 
ja sen esikaupungeissa










































































































































Viiteen eri pääryhmään kuuluvat yli 100 erityppistä virusta aiheuttavat nuha-
NXXPHWWD$LQÀXHQVVDRQQlLVWlKHQJLW\VWHLGHQ LQIHNWLRWDXWL MRND OHYLllQXKD-








WD±LLQ$YLUXNVHVWD WXQQHWDDQP\|VPXWDDWLRLWD MRLVVD OLQWXW\\SSLQHQ
YLUXVRQPXXQWXQXW LKPLVW\\SSLVHNVL UHVHSWRUHLOWDDQ-RNDLQHQWlOODLQHQ++
MD+KHPDJJOXWLLQLQPXWDDWLRRQMRKWDQXWSDQGHPLDDQMD1





,QIOXHQVVDVWD DONDQHHW NHXKNRNXXPHHW MDNDXWXYDW NROPHHQ SllW\\SSLLQ
LWVHYLUXNVHQDLKHXWWDPLLQLQÀXHQVVDYLUXNVHQMDMRQNLQEDNWHHULQ\KGHVVl
DLKHXWWDPLLQ WDL  VHNXQGDDULVLLQ EDNWHHULQ DLKHXWWDPD NHXKNRWXOHKGXNVLLQ
.HXKNRNXXPHHQOLVlNVLLOPHQHHPXLWDNRPSOLNDDWLRLWD9XRVLHQ±HVSDQ-










$DVLDODLVHQ ± YDLNHDW NRPSOLNDDWLRW ROLYDW YDOWDRVLQ EDNWHHULSHUlLVLl
3DQGHPLDQ DLNDQD (GLQEXUJLVVD  WXWNLWXLVWD  NHXKNRNRPSOLNDDWLRLVWD
NlUVLQHHVWl LQÀXHQVVDSRWLODDVWD OOl ROL NURRQLQHQ NHXKNRVDLUDXV NHXKNRSXW-
NHQWXOHKGXV NHXKNRWXEHUNXORRVL NHXKNRQSXWNHQODDMHQWXPD WDL DVWPD 7RLQHQ
ULVNLU\KPlROLYDWQHMRLOODROLV\GlQVDLUDXVWDLUHXPDDWWLQHQV\GlQYLND6KHI¿HOGLQ
1 5HLMR3\KlOl MD7KHGL=LHJOHU ,QÀXHQVVDYLUXNVHW0LNURELRORJLD MD LQIHNWLRVDLUDXGHW , -\YlVN\Ol
± 7UDF\ +DPSWRQ $YLDQ ÀX ULVN WR KXPDQ SUREHG 9LUDO DGDSWDWLRQ WR KXPDQ FHOOV             
ZRXOGDLGVSUHDG-$0$$SULO9ROQU



































































NHD NXXPH MRND ROL VXRUDVVD VXKWHHVVD WXOHKGXVWHQ OHYLlPLVHHQ MD ODDMXXWHHQ
%DNWHHULNHXKNRNXXPHHQSHULQWHLQHQOllNLQWlROLHULW\LVHQRQJHOPDOOLVWDNLQLLQLOOlMD
NDPIHULOOD\ULWHWWLLQHVWllNXXPHHQQRXVXD.XROHPDQWDSDXVWHQWDUNDVWHOXVVDRQNLQ




















alle 1 v. 1–4 v. 5–13 v. 14–19 v. 20–49 v. 50–64 v. yli 64 v.
1890 8,4 % 8,1 % 2,3 % 3,0 % 30,7 % 19,3 % 28,1 %
1900 9,7 % 8,8 % 1,6 % 3,2 % 18,3 % 18,3 % 40,8 %

















































Ryssännuha 1889–90 ja sen komplikaatiot
0RGHUQLQOllNHWLHWHHQDMDQHQVLPPlLQHQLQÀXHQVVDSDQGHPLDROLYXRVLHQí






YHUHQNLHUWRHOLQWHQ VDLUDXNVLVWD NlUVLQHLOOH MDP\|V WXEHUNXORRWWLVLOOH VH DLKHXWWL






























´HQLPPlW LQÀXHQ]DWDSDXNVHW ROLYDW QN KHUPRNDWKDUUDDOLVWD ODDWXD \NVLWWlLVLl










5XQHEHUJ SLWL SDKRMD NHXKNRNRPSOLNDDWLRLWD HQHPPlQNLQ LQÀXHQVVDQ SDLNDOOLV-















LOPHQLYRLPDWWRPXXV MDNRYLD OLKDVNLSXMDVHNl\OlKHQJLW\VWLHK\LGHQ WXOHKGXVWHQ
DLKHXWWDPDQXKDMD\VNl-lONLWDXWHLQDLOPHQLPXXQPXDVVDNHXKNRSXWNHQWXOHK-
11 ,ELG±





























NRUNHDNVL QRXVVHHQ NXXPHHQ VLOPLHQ DUNXXGHQ OLLNXWHOWDHVVD WRLVLQDDQ QXKDQ




NDKGHOOH NHKLWW\L EURQFRSQHXPRQLD QHOMlOOH pleuritis NHXKNRSXVVLQWXOHKGXV
MD NXXGHOOD LOPHQL NHXKNRMHQempyema PlUNLYlRQWHORWXOHKGXVSHVlNH.DLNNL
ROLYDWVDLUDVWXQHHWDQNDUDVWL MXXULHSLGHPLDQDOXVVD3RLNNHDYLVWD ¶MlONLWDXGHLVWD¶
PDLQLWWDYLDROLYDWQLYHO MDPXQXDLVWXOHKGXNVHW199DUXVNXQWDVDLUDDODQSRWLODLGHQ
YHUL\VNl\KGLVW\LPlUNLYLLQWXOHKGXVSHVlNNHLVLLQempyema pleurae). Pahimmillaan 































,QÀXHQVVDVWD DONDQHHW NHXKNRMHQ WXOHKGXNVHW MDRWHOWLLQ OXYXQ DOXVVD
LQÀXHQVVDSQHXPRQLDNVL MD NRPSOLNDDWLRQD DONDQHHNVL NHXKNRNXXPHHNVL .RPS-





VDSQHXPRQLDDQ´ NXROOHLGHQ NHXKNRUDNNXORLVVD HL WRGHWWX EDNWHHULWXOHKGXVWHQ






















VLQWXOHKGXNVHQ peluritis V\QQ\WWlPLLQ NXGRVYDXULRLKLQ V\QW\QHLVWl WXOHKGXV-
SHVlNNHLVWl ,QÀXHQVVDVWDDONDQHLVVDNHXKNRMHQ WXOHKGXVVDLUDXNVLVVDSRWLODLGHQ
























 &]DSOHYVNL9XRVLHQ  MD  SDQGHPLRLVWD WHKG\W KDYDLQQRW ROLYDW VDPDQODLVLD        
.V0XLUDQG5LWFKLH´2WKHURUJDQLVPVDOVRHVSHFLDOO\)UDHQFNHO¶VSQHXPRFRFFXVPD\













OllNlULHQPXNDDQ SRLNNHXNVHOOLVWD NDWDUULDP\|V SLHQLPPLVVl NHXKNRSXWNLVWRQ
KDDURLVVDNXQWDDVWDYDQRPDLVLQDRLUHLQDHVLLQW\LYlWYlV\P\VSllQMD OLKDVWHQ
VlUN\VHNlNRUNHDNXXPH6DLUDVWXQHHWNlUVLYlWVllQQ|OOLVHVWLP\|VVLOPlPXQLHQ
NLYXVWD 5KHLQODQG+|QH¿Q VDLUDDODVVD RLUHLGHQ KDYDLWWLLQ \OHLVHVWLPXLVWXWWDYDQ












3IHLIIHULQ EDVLOOLD HL HQll QlLKLQ DLNRLKLQ K\YlNV\WW\ NLLVWDWWD SDQGHHPLVHQ
LQÀXHQVVDQ DLKHXWWDMDNVL YDLNND VHQ WXOHKGXNVLD NLLKG\WWlYlW MD SDKHQWDYDW
RPLQDLVXXGHW WXQQXVWHWWLLQ \OHLVHVWL 9DQKDQ WHRULDQ YDVWDLVHW HSlLO\W SHUXV-
WXLYDW NDKGHQODLVLLQ KDYDLQWRLKLQ 3IHLIIHULQ EDVLOOHMD HVLLQW\LP\|V NROHUDDQ MD
SLONNXNXXPHHVHHQVDLUDVWXQHLGHQEDNWHHULQl\WWHLVWlWHKG\LVVlYLOMHOPLVVlPXWWD
VLWl HL YlOWWlPlWWl O|\GHWW\ LQÀXHQVVDNVLPllULWHOWlYlQ VDLUDXGHQ \KWH\GHVVl
HGHV NXROOHLGHQ NXGRVQl\WWHLVWl 3IHLIIHULQ EDVLOOLQ MD NXUNNXPlWll DLKHXWWDYDQ
&RU\QHEDNWHHULXPGLSKWKHULDHQVDPDQDLNDLQHQHVLLQW\PLQHQKHUlWWLP\|VDUYHOXLWD
































.HVlNXXQ MRXNNRVDLUDVWXPLVLVWD OlKWLHQVDNVDODLVHW OllNlULWROLYDWK\YLQ
WLHWRLVLDVLLWlHWWlOHYLlYlVDLUDXVROLWRKWRUL/HLFKWHUVWHUQLQNXYDDPD´ DLWRLQÀXHQV
VD ´/HLS]LJLODLVHWQLPLWWLYlWHVSDQMDQWDXWLDVDODPDNDWDUULNVL¶%OLW]NDWKDUU¶NXWHQ



















± 6DNVDQ DUPHLMDQ NHVNLYDKYXXV QRXVL S\V\YlVWL \OL YLLWHHQPLOMRRQDDQ






\OLHGXVWHWWXQD VLYLLOLYlHVW|Q NXROHPDQWDSDXNVLVVD 5LVNLU\KPLHQ NXWHQ NHXKNR
PXQXDLVMDV\GlQVDLUDLGHQ\OLNXROOHLVXXWWDDUYLRLWLLQVXRUDDQ6DNVDQNDXSXQJLQ-
VDLUDDORLVVDNHVlVWlDONDHQ.DXSXQNLHQYlHVW|QHUL LNlU\KPLHQVXKWHLGHQ
SRLNNHDYXXGHQ WDNLD NXROOHLVXXVODVNHOPLVVDNLQ QRMDWWLLQPLHOXXPPLQ KHQNLYD-
NXXWXV\KWL|LGHQDNWXDDULHQYDNXXWXVNDQQRLVWDWHNHPLLQDUYLRLKLQNXLQODVNHOPLLQ
NDXSXQNLHQUHNLVWHU|LPLVWlNXROHPDQWDSDXNVLVWD































































































OXRNLVVD Wl\VLQ HSlQRUPDDOLNVL 9XRGHQ ORSSXSXROHOODPLHVWHQ NXROOHLVXXV









SURVHQWWLRVXXV URPDKWL YlKlLVHNVL NXPPDOODNLQ DMDQMDNVROOD NHVNLLlQ MlONLSXR-
OHOOD MD \OL YXRWLDLGHQ U\KPlVVl LQÀXHQVVDNXROHPLHQRVXXV MlL QRLQLLQ
NRUYDXVVXPPLVWD .\VHLQHQ ¶LQÀXHQVVDSURVHQWWL¶ HL ROOXW HUL LNlU\KPLHQ NHVNHQ


















 JUDD¿VLQD Nl\ULQl <KWL|LGHQ WLHWRMHQPXNDDQ QRUPDDOLQ WDXWLNXROOHLVXXGHQ
HQVLPPlLQHQPDNVLPLRVXLQRLQ±YXRGHQLNllQPXWWDHQVLVLMDVVDLQÀXHQV-





















































































































0LWl ROLYDW YDLNHDW NRPSOLNDDWLRW MDPLNVL HULW\LVULVNLW ROLYDW QLLQ SHOlWW\Ml"
0QFKHQHU 6FKDEXQJLQ NDXSXQJLQVDLUDDODQ OllNHWLHWHHOOLVHOOl RVDVWROOD WHKWLLQ
WXWNLPXVVWDNHVlOOlKRLGHWXQLQÀXHQVVDSRWLODDQNRPSOLVRLWXQHLVWDVDL-
UDXNVLVWDMRWNDXVHLQSllWW\LYlWNXROHPDDQ3RWLODLGHQRLUHHWOXRNLWHOWLLQQHOMllQ















MDWNXYD NRUNHD NXXPH ´Wl\GHOOLQHQ YRLPDWWRPXXV ´ YDLNHD V\DQRRVL HOL KDSHQ-
SXXWHMDVHQDLKHXWWDPDVLQLV\\VMRNDLVHOODKHQJHQYHGROODWRLVWXYDYRLPDNDVNLSX
NHXKNRLVVD VHNlKHLNNR MD YDLKWHOHYDSXOVVL1lLVVl WDSDXNVLVVDSRWLODVDMDXWXL
NRRPDDPXLVWXWWDYDDQ WLHGRWWRPXXVWLODDQ MRWD XVHLQ VHXUDVL NXROHPD2VDOOD


















































\OHLVHQl SLLUWHHQl ROL KHQNLWRUYHQ MD NHXKNRSXWNHQ WXOHKGXV WUDFHREURQFKLWLV). 
1RLQ  WDSDXNVLVWD VDLUDXV ROL NHKLWW\Q\W EURQFRSQHXPRQLDNVL MD QlLVWl QRLQ
 VDL ´KDHPRUUDJLVHQ OXRQWHHQ´ HOL NHXKNRNXXPHHVHHQ VLVlOW\L YHUHQYXRWRMD
.HXKNRSXVVLQWXOHKGXV pleuritis HVLLQW\LPHONR VllQQ|QPXNDLVHVWL MD QRLQ 

















6DNVDVVD MD 7DQVNDVVD NHKLWW\Q\W WHRULD ¶VXRGDWWLPHQOlSlLVLM|LVWl¶ HOL YLUXNVLVWD
LQÀXHQVVDQ DLKHXWWDMDQDPXWWD YDLNHLGHQ NRPSOLNDDWLRLGHQ V\QW\l HGLVWL XVHLQ
MRNLQHULW\LQHQWHNLMl9XRGHQMlONLSXROHOODOHLS]LJLOlLVHVVl6W-DFREVLQVDL-






































































DONDQXW NHXKNRNXXPH S\ULWWLLQ W\\SLWWHOHPllQ O|\G|VU\KPLLQ <OHLVLQ MD YDLNHLQ
VDLUDVWXPLVHQPXRWR ROLPDVVLLYLQHQ SHVlNHNHXKNRNXXPH EURQFRSQHXPRQLD
RVDSLHQLlWXOHKGXVSHVlNNHLWlVLMRLWWXLYDLKWHOHYDVWLHULSXROLQNHXKNRMDMDHULW\LVHVWL
QLLGHQDODRVLLQ<OHLVHVWLHVLLQW\LP\|VNHXKNRSXWNLLQNHVNLWW\Q\WWlNHXKNRNXXPHWWD









DLKHXWWDPLD RQWHORLWD WXEHUNXORRWWLVLD NHXKNRQ NlUNLHQPXXWRNVLD NDONNLDUSLD
MD NHXKNRQODDMHQWXPDWDXGLQ VLGHNXGRVPXRGRVWXPLD*ULSSHVWl DONDQHHQ NHXK-
NRNXXPHHQ MD QRSHDVWL HWHQHYlQ SURJUHVVLLYLVHHQ NHXKNRWXEHUNXORRVLQ OXRPDW
NHXKNRMHQPXXWRNVHWQl\WWLYlWYLHOlNLQNRPSOHNVLVHPPDOWD<OLRSLVWRWXWNL MXXUL



























YDLNNDYDUVLQDLQHQWDXGLQDLKHXWWDMDROLYLHOlWXQQLVWDPDWWD Brittiläisten tutkimusten 
PXNDDQLQÀXHQVVDNHXKNRNXXPHHVHHQ\KGLVW\LYlWNLLVWDWWDPXXW\OHLVWHUYH\GHQWLODD
KHLNHQWlQHHW VDLUDXVSURVHVVLW NXWHQ NLYLKLLOLS|O\QPXXQPHNDDQLVHQ UDVLWXNVHQ
VHNlLQYDOLGLVRLYLHQNHXKNRVDLUDXNVLHQDLKHXWWDPDWNXGRVYDXULRW
(VSDQMDQWDXGLQ YHUL\VNlQ V\LWl WXWNLWWLLQP\|V6XRPHVVD+HOVLQJLQ0DDULDQ
VDLUDDODVVDYHUL\VNllLOPHQLKXRPDWWDYDVWLHQHPPlQHVSDQMDQWDXGLQYXRGHQ
VDLUDXVDDOWRMHQ DLNDQD NXLQ NHYllOOl  YDLNND SRWLODVPllUl MD DLQHV ROLYDW















.||SHQKDPLQDQ %OHJGDPLQ VDLUDDOD MXONDLVL WLODVWRW VWD KHLQlHORNXXVVD
 YDLNHDVWL LQÀXHQVVDDQ VDLUDVWXQHHVWD MRLVWD \OL  VDL NHXKNRNXXPHHQ
9DLNHLPPDNVLNRPSOLNDDWLRNVLWRGHWWLLQWllOOlNLQOlKLQQlNHXKNRSXWNLLQNHVNLWW\Q\W
SQHXPRQLDMRNDYDLNHLPPLVVDWDSDXNVLVVDDLKHXWWLPXXWDPDVVDSlLYlVVlKHQJL-













































PXXWDPDW RLUHHW RQP\|KHPPLQ YRLWX \KGLVWll NHOWDNRNNLHQ 6WDSK\ORFRFFXV
auraeusDLKHXWWDPDDQP\UN\W\VVKRNNLLQ6WDSK\ORORFRFFDO7R[LF6KRFN6\QGURPH
 -DUO+DJHOVWDP´6SDQVNDVMXNDQ´RFKGHVVNRPSOLNDWLRQHUHQOLJW LDNWWDJHOVHUSl0DULDVMXNKXV


















yskä (EURQFKLWLV HVLLQW\LYlW \OHLVHVWL VDPRLQD NXXNDXVLQDPXWWD HVSDQMDQWDXWL
SRLNNHVLWlVWlNLQQ\UNNLVllQQ|VWlNXWHQNXYLREQPXNDDQNlYL7XUXVVDMDVHQ
HVLNDXSXQJHLVVD ,OPRLWHWWXMHQ VDLUDXVWDSDXVWHQ OXNXPllULLQ YDLNXWWLYDWPRQHW
HULWHNLMlWVLVlOOLVVRGDQMlONHLVLVWlRORLVWDYlHVW|QLPPXQLVRLWXPLVHHQSDQGHPLDQ
kuluessa.
+HOVLQJLQ NDXSXQJLQ OXYXQ DOXQ WLODVWRMHQPXNDDQ WDOYLNDXVLQD WRLVWX-
QHHVHHQ LQÀXHQVVDDQ VDLUDVWXLNHVNLPllULQKHQNLO|lYXRGHVVD<OHHQVl
LQÀXHQVVDDDOWRDONRLPDUUDVNXXVVDPXWWDNDLNNHLQHQLWHQVDLUDVWXQHHWKDNLYDW












0LWl NDXSXQNLODLVWHQ VDLUDVWXPLVHVWD ODDGLWXW WLODVWRW NXYDDYDW" 6XXULPSLHQ
NDXSXQNLHQMDOllNLQW|KDOOLWXNVHQWLODVWRWLHWRMHQSHUXVWHHOODHVSDQMDQWDXGLQHQVL
DDOWRD RQ SLGHWW\ KHLNRPSDQD NXLQ NDKWD VHXUDDYDD MD MRSD WDXGLQDLKHXWWDMDQ
YLUXOHQVVLQPXXWWXPLVWDNHVlQMlONHHQRQHSlLOW\XVHDPPDVVDNLQ\KWH\GHVVl
6DLUDXVWDSDXVWHQUHNLVWHU|LQWLLQYDLNXWWDQHHWRUJDQLVDWRULVHWSXXWWHHWRYDW\OHLVHVWL
















 VDPRLVVD WLODVWRLVVD MD PLWHQ MDPLKLQ SXQDYDQNLHQ MD DVHYHOYROOLVWHQ
VDLUDVWXPLVWDSDXNVHW MD NXROHPDQWDSDXNVHW WLODVWRLWLLQ" $LKH HL ROH SHONlVWllQ
WHRUHHWWLQHQ<OL QXRUWDPLHVWl MRLGHQ LNlU\KPLVVl LOPHQL JOREDDOLVWL
NDLNNHLQVXXULPPDVVDPllULQHVSDQMDQWDXGLOOHW\\SLOOLVLQlSLGHWW\MlNRPSOLNDDWL-
RLWDROLODVNHWWDYLVVDHSLGHPLDYXRGHQDLNDQDDVXLQSDLNNDNXQWLHQ´SRLVVDROHYDDQ








NDXWWD MDPRQLOOD UDQQLNNRVHXGXLOOD SDKRMD VDLUDVWXPLVDDOWRMD ROL YDLQ NDNVL WDL
\NVL.DXSXQNLHQWHUYH\VYLUDQRPDLVWHQODDWLPDWWLODVWRWNlVLWWLYlWNDXSXQJLQMXO-
NLVHQWHUYH\VKXROORQVHNl\NVLW\LVOllNlULHQMDVDLUDDORLGHQWRWHDPDWMDKRLWDPDW
sairastumistapaukset määrätyin perustein ilman lisäyksiä muualla sairastuneista. 
0LHVYlHVW|QSRLNNHDYDSRLVVDRORQlN\LVXRUDDQXVHLGHQNDXSXQNLHQWHUYH\GHQ-






\GHVWlYlHVW|Q LNlMDNDXPDVWD OLLNHQWHHVWl MD\PSlU|LYlOOlPDDVHXGXOODYDUVLQ
PRQLVWD\KWHLV|OOLVLVWlWHNLM|LVWlPXWWDNDXSXQNLWDDMDPLHQYlOLVHWVXXUHWHURWRYDW









6LVlOOLVVRGDQ MlONHLQHQ HSlQRUPDDOLXV QlN\L WLODVWRLVVD MRWND NHVNLNHVlOOl 
ULLSSXLYDW HULW\LVHVWLPLHVWHQ VDLUDVWXYXXGHVWD 3XQDYDQNLHQ UXQVDDW NXROHPDQ-
WDSDXNVHW MD OHLULYDQNLHQ LPPXQLVRLWXPLQHQ HQVLDDOORVVD KHLQlHORNXXVVD 



















Turku      
Tampere      
2XOX      
Viipuri      
.XRSLR      




















NDQQDOOH DLKHXWXQHHW WXKRW ROLYDW QLLQ SHUXXWWDPDWWRPLD HWWl RVD NDXSXQJLQ YlHVW|VWlPXXWWL
PDDVHXGXOOHPHQHWHWW\llQHOLQPDKGROOLVXXWHQVD9LLSXULQYDOWDXNVHQMlONHLQHQYHULO|\O\MDMRXNNR-
YDQJLWVHPLVHQDDOWRW\KMHQVLYlWNRNRQDLVLDNRUWWHOHLWDDVXMLVWDDQ3XQDOHVNLHQMDRUSRMHQMlOMHOOH






















































-RXNNRWHORLWXNVHW MD NXONXWDXGLW YlKHQVLYlW YDQNLHQPllUll HVSDQMDQWDXWLH-
















 KHKWDDULQ VXXUXLVHQ -RNLRLVWHQ NDUWDQRQ $OIUHG .RUGHOLQLQ SHULNXQQDOWD































.XQQDQOllNlULWSXXWWXLYDW NDLNLVWD7XUXQ OlKL\PSlULVW|QPDDODLVNXQQLVWD /LHWR
5DLVLR.DDULQD0DDULDMRLGHQYDUDNDVYlNLVDDWWRLNl\WWllNDXSXQJLQ\NVLW\LV-










































+DPLQDQ SLLULOllNlULSLLULQ YlHVW|VVl YDLNHLWD VDLUDVWXPLVWDSDXNVLD Ql\WWL LOPHQ-
QHHQKDUYHPPLQNXLQ.RWNDQNDXSXQJLVVD MD9LLSXULQPDDODLVNXQQDQYlHVW|VVl





YH\VSDOYHOXLGHQ MlUMHVWlPLVHVWl VHQ OLVlNVLHWWl W\|YlHVW|NDQWRL NROOHNWLLYLVHVWL
V\\OOLV\\WWlNROPHQOllNlULQPXUKLVWD.\PL\KWL|QWHKWDDQVDLUDDODVVDW\|VNHQQHOO\W
WRKWRULDPPXWWLLQNXWHQ\KWL|QSllNRQWWRULQKHQNLO|VW|+DPLQDQNDXSXQJLQOll-








































$VHYHOYROOLVWHQ VLMRLWWDPLQHQ HUlLVLLQ 9LLSXULQ OllQLQ SLWlMLLQ VHQ VLMDDQ QlN\L
VDWXQQDLVHVWL VXXUHQD VDLUDVWXYXXWHQD 6RWDYlHQ VDLUDVWXPLVWDSDXNVHW HLYlW





























 YDLNHDWD LQÀXHQVVDWDSDXVWD .RPSOLVRLWXQHLWD VDLUDXVWDSDXNVLD ROL NDLNLVVD
SLWlMLVVlPXWWDHULW\LVHQSDOMRQQLLWlLOPHQLSLLULLQVLMRLWHWXVVDVRWDYlHVVl/lKHV
SXROHW NDLNLVWD OllNlULSLLULQ LOPRLWHWXLVWD VDLUDXVWDSDXNVLVWD ROL NXQQDQOllNlULQ
PXNDDQVRWDYlHVWl0RQHOODSDLNNDNXQQDOODHSLGHPLDDDOWRP\|VDONRLVRWDYlHQ









QDQOllNlULW DQWRLYDW YXRVLNHUWRPXNLVVDDQ MD YDVWDXNVLVVDDQ OllNLQW|KDOOLWXNVHQ
HVSDQMDQWDXWLN\VHO\\QP\|VDUYLRWDOLHYLHQVDLUDVWXPLVWHQPllULVWlMDOXRQWHHVWD
MRWNDOllNlULQW\|VVlMlLYlWYlKlSlW|LVHPPLNVLKRLWRRQKDNHXWXPLVHQV\\NVLNXLQ







































































HQQHQ VRVLDDOLSROLWLLNDOOD OXRWXD WDORXGHOOLVWD WXUYDD 6HQ OLVlNVL NDXSXQJLQRVLHQ
NXROOHLVXXVHURLVVD LOPHQLYlW YXRQQD  RVLWWDLQ YDQNLOHLULHQ NXROHPDW VLOOl






Leviäminen väestöön ja taudinkuvaukset
,QÀXHQVVD DLKHXWWDD WXQQHWXVWL K\YLQ VXXUHQ VDLUDVWXYXXGHQ VRWDYlHQ MRXNNR
RVDVWRLVVD NXQ WDXWL OHYLll YlHVW|VVl 1V VRWDLQÀXHQVVD OHYLVLP\|V 6XRPHQ
VLVlOOLVVRGDQ ORSSXYDLKHLVVD MDYlOLWW|PlVWLVHQ MlONHHQKXKWL±WRXNRNXXVVD
































SLLULOllNlULSLLUHLVVl ROLYDW SRLNNHXNVHWWD WDORMHQ LVlQWlYlNHl MRWND MXKDQQXNVHQ
YDLKHLOODKDNLYDW/DKGHQOlKLVW|OWlKHYRVLDDQMDPXXWDSXQDLVWHQMRXNNRMHQ











































WXQQDQVDDQHHWSRWLYDW\VNllMDWRLVLOODNXXPHQRXVLNRUNHDNVL Tartunta levisi 
K\YLQQRSHDVWLDKWDLVVDPDMRLWXVWLORLVVDHQVLQVRWDYlHQMDKHWLVHQMlONHHQYDQNLHQ
kasarmeissa.
.DXSXQJLQ OlQVLSXROHOOD WDUWXQWD OHYLVL \KWl QRSHDVWL +HQQDODQ YDQNLOHLULQ
YDUWLRVWRVVD MD VHQ MlONHHQ SXQDYDQNLHQ NHVNXXGHVVD +ROORODQ NXQQDQOllNlUL
99LWDOLYDOYRLYLHOlRPDQWRLPHQVDRKHVVD+HQQDODQYDQNLOHLULlNXQ OHLULYDQJLW
VDLUDVWXYDW HVSDQMDQWDXWLLQ KHLQlNXXQ DOXVVD MRXNRLWWDLQ 7RKWRUL 9LWDOL S\\VLNLQ
KHLQlNXXQWRLVHOODYLLNROODYDQNLOHLULHQ\OLOllNlULlNLHOWlPllQVXXQQLWHOOXQYDQNLHQ
VLLUURQ/DKWHHQNRVNDYDQJHLVWDROLVDLUDLQDQLLQKHLNRVVDNXQQRVVDHWWHLYlW












PXNDDQ LQÀXHQVVD VDL YDUVLQDLVHQ HSLGHPLDQ OXRQWHHQ MR NHVlOOl QLLQ YDLNHDQ



























DOXVVD´VXXULPllUl´N\OlOlLVLVWl WXQWHPDWWRPDDQWDXWLLQ MD WDXGLVWD









































































91 .$ /llNLQW|KDOOLWXV , NDQVOLD(EG.HUWRPXV \OHLVHVWl WHUYH\GHQKRLGRVWD MD VDLUDDQKRLGRVWD
-\YlVN\OlQNDXSXQJLVVDYXRGHOWD

























































5DXWDWLH\KWH\NVLOOl ROL HULW\LQHQPHUNLW\V VDLUDXVDDOWRMHQ OHYLlPLVHVVl /DSSHHQ
NLKODNXQQDVVDHVSDQMDQWDXGLQHQVLPPlLVHW WDSDXNVHWKDYDLWWLLQMDVLWl






DONRL  WLHQRLOOD /DSSHHQUDQQDVVDPDMDLOHYDDQ VRWDYlNHHQ WDUWXQQDQ
WRLYDW WRGLVWHWWDYDVWL XXGHW SDOYHOXNVHHQ VDDSXYDW UHNU\\WLW ± -R
PDDOLVNXXVVDHVSDQMDQWDXWLDROL9DONHDODVVDPXWWDVHHLYLHOlVLOORLQOHYLQQ\W













































































LWlRVLVVD HULW\LVHNVL RQJHOPDNVLPXRGRVWXL VH HWWl HVSDQMDQWDXGLNVL QlKWlYlVWL
ymmärrettiin useampia kuumesairauksia. 
(VSDQMDQWDXWLD HVLLQW\L NDLNLVVD (WHOl6XRPHQ VXXULPPLVVD NDXSXQJHLVVD MD
WDDMDPLVVD/lQVL8XWWDPDDWD MD9DUVLQDLV6XRPHD OXNXXQRWWDPDWWDVLWHQHWWl
KHLQlHORNXXVVD ORNDPDUUDVNXXVVD  MD KXKWLWRXNRNXXVVD  NLUMDWWLLQ







Ol VLQQH VLMRLWHWWLLQ HVSDQMDQWDXWLSRWLODLWD0DUUDVNXXQ HVSDQMDQWDXWLDDOORQ








JLW\VWLHK\LGHQ WXOHKGXVWHQ HVLLQW\PLQHQ +HOVLQJLVVl MD 7XUXVVD NXXNDXVLWWDLQ
5HNLVWHU|LG\W HVSDQMDQWDXWLWDSDXNVHW RYDW NXYLRLGHQ ¶LQÀXHQVVDNl\ULHQ¶ KXLSXW
-RXNNRVDLUDVWXPLVWHQMDNVRNHVWLMRNDLVHOODLOPHVW\PLVNHUUDOODYDLQPXXWDPDQYLLNRQ
MRLGHQDLNDQDVDLUDDORLGHQYXRGHSDLNNRMDROLOLVlWWlYlWLODSlLVRVDVWRMDSHUXVWDPDOOD
.HXKNRNXXPHWWD WDL WDYDOOLVLDNXUNXQSllQ WXOHKGXNVLDVDLUDVWDQHLVLLQYHUUDWWXQD
HVSDQMDQWDXWLLQVDLUDVWXQHLWDROLYDOWDYDWPllUlW6XXUHVWDVDLUDVWXYXXGHVWDNDDQ
HLNXLWHQNDDQYlOWWlPlWWlVHXUDQQXWVXXULNXROOHLVXXV













































ROL QRLQHOL MRNVHHQNLQ VDPDNXLQYXRVLWWDLQHQNHXKNRWDXWLNXROOHLVXXV.HVNL
3RKMDQPDDOOD
.RPSOLNDDWLRLGHQ LOPHQHPLQHQ GRNXPHQWRLWLLQ HULW\LVHQ K\YLQ SLHQLVVl MD OLL-
NHQWHHOOLVHVWL UDMRLWWXQHLVVD NDXSXQNLWDDMDPLVVD 7XUXQ VDDULVWRQ XONRODLGDOOH MD
$KYHQDQPDDOOH HVSDQMDQWDXWL OHYLVL HQVL NHUUDQ KHOPLPDDOLVNXXVVD 5XRW-
VLVWD0DDULDQKDPLQDVVDVDLUDVWXLKHOPLNXXQSXROLYlOLVVlMRXNNRHSLGHPLDQ

































NURRQLVHVWL VDLUDDW MD HUL V\LVWl LPPXXQLSXXWRVWLORLVWD NlUVLYlW VDLUDVWXYDW DLQD
HSLGHPLRLGHQDONXSXROHOODMDKDQNLWWXLPPXQLWHHWWLVXRMDDHQVLQQlVDLUDVWXQHLWD
HSLGHPLDQMlONLSXROHOOD/llNlULHQWDXGLQNXYDXNVLVVDNHVNLW\WWLLQXVHLQSRLNNHDYLLQ





Influenssakuolleisuus – eri ikäryhmät, siviilit ja vangit
(VSDQMDQWDXGLQ VXXULQ NXROHPDQULVNL NRKGLVWXL W\|LNlLVLLQPLHKLLQ 6H DLKHXWWL-










W|VWl ROL QRLQ  W\|LNlLVLl íYXRWLDLWDPLHKLl <NVLW\LVKHQNLO|LGHQ MD
OLLNHODLWRVWHQKDOOXVVDROLVDPDDQDLNDDQYXRGHQDOXVVDYRLPDVVD










\OLOllNlULHQ ´VDODLVWD WLHWRD´ HL YRLQXW KDKPRWWDD MXONLVHQ WHUYH\GHQKXROORQ UD-
SRUWHLVWDMDWLODVWRLVWDMRLGHQXONRSXROHOOHMlLYlWNDLNNLSXQDYDQNLHQMDVRWDYlHQ
NXROHPDQWDSDXNVHW .DLNNL \OHLVHVWL NXROOHLVXXWWD QRVWDQHHW WHNLMlWKlQ QlN\LYlW






















MRLVWD VVD HQVLYDNXXWWDMD ROL VXRPDODLQHQ MD VVD UXRWVDODLQHQ \KWL|109
.RUYDXVWDVRQSRLNNHDPDHULYDNXXWXVPXRGRLVVDMRKWXLHULW\LVHVWLVLLWlHWWlSLHQLVVl
YDNXXWXNVLVVD VLVlOOLVVRWDDQ N\WNH\W\QHLWl YlNLYDOWDNXROHPLD MD HULW\LVULVNHLKLQ
OXRNLWHOWDYLDWHUYH\GHOOLVLlSRLNNHDPLDROLVXKWHHWWRPDQSDOMRQ
0DDVHXGXQ YDNXXWXVPDUNNLQRLWD KDOOLQQHHQ 6XRPL\KWL|Q NRUYDWWDYDNVL WXOL
6XRPHVVDHQVLYDNXXWHWWXMHQNXROHPDQWDSDXNVLVWD<KWL|Q\OHLVHQRVDVWRQ
P\|QWlPLVWlYDNXXWXNVLVWDQRLQODNNDVLWLOLYXRQQDNXROHPDQ-
WDSDXNVHQ WDNLD .DQVDQYDNXXWXVRVDVWRQ NDQQDVWD YXRQQD  VDWWXQHHVHHQ















YDNXXWXNVLVVDPXWWD SHONlQ NXROLQWDYDQ YlNLYDOWD WDXWL WDSDWXUPDPXNDDQ
U\KPLWHOW\QlSRLNNHXVRORMHQWDXWLNXROHPDWQRXVLYDWNDQVDQYDNXXWXNVHQRWWDQHLOOD





































































YXRWLDLGHQ LNlU\KPLLQ .XQ SXKWDDVWL LQÀXHQVVDNXROHPLNVL UDMDWWDYLD WDSDXNVLD

























GHQ NXLQ OllNlULQWDUNDVWXNVHQ OlSlLVVHHOOl 3HUXVWHHOOLQHQ ULVNLQYDOLQWD DLHPSL
OllNlULQWDUNDVWXVWXRWWLVLLVDOKDLVHPPDQNXROOHLVXXGHQMDVHOYlVWLDOKDLVHPPDQ
LQÀXHQVVDNXROOHLVXXGHQNXLQNDUHQVVLYDNXXWXVMRQNDDPHULNNDODLVHVVDHVLNXYDVVD
S\ULWWLLQPDKGROOLVLPPDQ VXXUHHQPDNVXWXORRQ WDVDVXXUXLVLQ YDNXXWXVVXPPLQ
















































WDL NXXPHHWWRPLHQ SlLYLHQ MlONHHQ NXQ SRWLODDW ROLYDW MR Ql\WWlQHHW WHUYHLOWl











0DDULDQ VDLUDDODQ ± KRLWRRQ RWWDPLVWD  YDLNHDVWL LQÀXHQVVDD











DONDPLVHVWD +HOVLQNLOlLQHQ SURIHVVRUL ( (KUQURRWK WRWHVL \OHLVHQl SllWHOPlQl







































WDXGLQ OXRQWHHVWD HUL LNlU\KPLVVl ROLYDW XVHLPPLWHQ K\YLQ OXRWHWWDYLD /lKLQQl
SLNNXODYDQWDXWLVDDWWRLDLKHXWWDDWl\VLQVDPDQODLVLDRLUHLWD
+HLQlNXXQ  HVSDQMDQWDXWLDDOORVVD VDLUDVWXLYDW \OHLVHVWLP\|V YDOWDRVLQ
































PLVDDUHQNDVDUPLHQ WXKDQVLHQYDQNLHQ MRXNRVVD WRLVLQWRNXXPHHSLGHPLD MDHV-
SDQMDQWDXWLLVNLYlWSDOMRQSDKHPPLQYDQNHLKLQNXLQPXXDOOD5LLKLPlHQMD/DKGHQ












(VSDQMDQWDXWLLQ VDLUDVWXLYDW YDQNLOHLULHQ OllNlULHQ UDSRUWRLQQLQ SHUXVWHHOOD
MRNVHHQNLQNDLNNLYDQJLW ,QÀXHQVVDD MDNHXKNRNXXPHWWDHL WRVLQN\HWW\SDQGH-
PLDQDLNDQDWLODVWRLPDDQVDPDOODWDYRLQNXLQLKRRLUHLWDV\QQ\WWlQHLWlWDXWHMDWDL




XONRVDDULVWRQ OLQQRLWXNVLOOH VLMRLWWDPDW W\|YDQJLW .XONXWDXWLHQ HQQDOWDHKNlLV\ MD



















































































































































YlOLNRUYDQ WXOHKGXV +HLQlNXXQ NROPDQQHOOD YLLNROOD VDLUDDODSRWLODLVWD YLLVL NXROL
NHXKNRNXXPHHVHHQ MD\KGHOOlNXROLQV\\NVLPllULWHOWLLQNHXKNRWDXWL+HLQlNXXQ
QHOMlQQHOOlYLLNROODYXRGHSDLNDWROLYDWHGHOOHHQWl\QQlNXXPHSRWLODVWDOOD
















VRWDYDPPDLVWD 7DPSHUHHOWD MD  /DKGHVWD +HLQl MD HORNXXQ HVSDQMDQWDXWL-
DDOORQDLNDQDNLUXUJLVHQRVDVWRQKRLWDPLHQSRWLODLGHQNRNRQDLVPllUlQRXVLVLWHQ















































NHXKNRNXXPHHVHHQ MD QLLKLQ XVHLQ \KGLVW\QHHVHHQ ULSXOLLQ VDLUDVWXQXWWD 1RLQ
 .$ /llNLQW|KDOOLWXV , NDQVOLD (ID5DSRUW IUnQ InQJOlJHU  5LFKDUG 6LHYHUVLQ UDSRUWLW ±  

 ,ELG5DSRUW IUnQ InQJOlJHU    
339
OODVDLUDDODDQVLLUUHW\LVWlWRGHWWLLQSRWLODDNVLNLUMDWWDHVVDNHXKNRNXXPH
YDQNLD WXRWLLQ VDLUDDODDQ ¶NXROHYLQD¶ MROORLQ NXROLQV\\ MlL WRWHDPDWWD GLDJQRVLV
LQFXWD6XRPHQOLQQDQNDVDUPHLKLQNXROL YDQNLDHSLGHPLDYLLNRLWWDLQ
 MD  7DXWL NDWRVL K\YLQ QRSHDVWL HORNXXQHQVLPPlLVHOOl YLLNROOD130 (SLGHPLD-
MDNVROWDODVNHWWXVLVlWDXWLRVDVWRQSLWNlDLNDLVSRWLODLGHQNXROOHLVXXVROLHKNl
6XRPHQOLQQDQNDVDUPLHQYDQNLHQNXROOHLVXXVQRLQNXQ WDDVNXROHPDDQ



















KHLQlNXXVVD MRXNRLWWDLQ LQÀXHQVVDDQ+lQSLWL HVSDQMDQWDXWLD U\VVlQQXKDD YDL-







,QÀXHQVVDNXROOHLVXXGHQ \NVLO|OOLQHQ NRKGHQWXPLQHQ SDOMDVWLP\|V YDQNLOHLUL-
ODLWRNVHQ V\QNLPSLl SXROLD 6XRMHOXVNXQWLHQ NHYllOOl  WRLPHHQ SDQHPLVVD
SLGlW\NVLVVl YDQJLWWLLQP\|VPRQLVDLUDLWD MD NURRQLNNRMD MRLGHQ MlOMHOOl ROHYD
HOLQDLNDROLNRUNHLQWDDQPXXWDPDNXXNDXVLWDLYXRVL+HLGlQNRKGDOODDQNXROHPD
ROL RGRWHWWDYLVVD MD YDQJLWVHPLQHQ OlKLQQl HSlLQKLPLOOLVWl NRKWHOXD 6HQ VLMDDQ
KHOVLQNLOlLVWHQ MD WDPSHUHODLVWHQ OllNlULHQ RUJDQLVRLPD KDDYRLWWXQHLGHQ KXROWR






































NRXULVVD+HLQlNXXQDOXVVD VDGRLWWDLQ VDDUHQYDQNHMD VDLUDVWXL HVSDQMDQWDXWLLQ


















PXWWD NDUHQVVLYDNXXWXNVLVWD SllDVLDVVDPXRGRVWXQXWWD NDQVDQYDNXXWXVOLLNHWWl
UDVLWWLNRNRHQVLPPlLVHQYLLVLYXRWLVNDXGHQPDWHPDDWWLVLDSHUXVWHLWDSDOMRQVXXUHPSL
NXROOHLVXXVMDVHLWVHPlQWHQlWRLPLQWDYXRWHQDNDQVDODLVVRWDYDQNLOHLULNDWDVWUR¿
MD HVSDQMDQWDXWL DLKHXWWLYDW Wl\GHOOLVHQ NDWDVWUR¿Q 1RUPDDOLYXRVLQD í
WRWHXWXQXWNXROOHLVXXV\OLWWLMDSHUXVWHLGHQPXNDLVHQNXROOHLVXXVOX-
YXQYXRQQDSHUXVWHNXROOHLVXXV\OLWW\LOODMDYXRQQDHGHOOHHQ
OOD $OXNVL \OLNXROOHLVXXGHQ SHULPPlLQHQ V\\ ROL NHXKNRWDXWL YXRVLQD
í HVSDQMDQWDXWL VHNl VRWDNXROHPDQWDSDXNVHW .DQQDWWDYXXVRQJHOPLHQ
MDWNXWWXD\KWL|QPDWHPDDWWLQHQRVDVWRWXWNLYXRVLQDíYRLPDDQDVWXQHHW













































QXW K\YLQ SLHQHNVL VDPDSlWLP\|V (WHOl6XRPHQHVLNDXSXQNLYlHVW||Q 6H ROL
SDQGHPLDQDONXSXROHOOD\KWlOHLPDOOLVHVWLQDLVLDODSVLDVHNlSDUKDDQW\|N\N\QVl








































VD NHXKNRNXXPHHVVD WXOHKGXVQHVWH MlL SXQNWHHUDDPDWWD MD ULSXOLQ DLKHXWWDPD
GHK\GUDDWLRQHVWH\WWlPlWWl




























































































WRXNRNXX 0 0 0 1 0 0  15 
NHVlNXX  1 5      30
KHLQlNXX    13 5    
HORNXX 13 1  0 0 0  3 
V\\VNXX 11   1 1 100   100










NRPSOLNDDWLRLQHHQ$NXXWWLDNXXPHLVWDULSXOLDHQWHULWLVDFXWD) esiintyi keskikesällä 












9DUVLQDLQHQ HVSDQMDQWDXWL MD NHXKNRNXXPHHSLGHPLD DONRL 85VVl DORNNDLGHQ















ROLYDWSXROHVWDDQ\KGHVWl WDL NDKGHVWD LNlOXRNDVWD WHUYH\VWDUNDVWXNVLQYDOLNRLWX
PLHVU\KPlMRQNDWHUYH\GHQWLODROL\KWlK\YlNXLQYDNXXWXVNHOSRLVLOODKHQNLO|LOOl




KHQNLYDNXXWHWWXMHQSRKMDOWD WHKW\DUYLRVLLWlPLWHQ WDXWL WRGHOOLVXXGHVVD LOPHQL




6RWDYDQNLHQ MD SXROXVWXVYRLPLHQ DVHYHOYROOLVWHQ VDLUDVWXPLVULVNL ROL HULW\LVHQ




















150 6663Q QLPLWLHWRNDQWD 9DQNLOHLUHLVVl NXROL YlKLQWllQ  NLYLPLHVWl MD  OlPPLWWlMll YDLNND
NXPSLNLQDPPDWWLU\KPlROLK\YLQSLHQL<KWHHQODVNHWWXQDQlLKLQDPPDWWLU\KPLLQNXXOXLQRLQ











VXXUHPPDNVL±YXRWLDLGHQ W\WW|MHQNRKGDOOD LOPHQL MRSD OLHYlDOLNXROOHLVXXV
PDDLOPDQVRWDD HGHOWlQHHVHHQ NHVNLDUYRRQ YHUUDWWXQD 9XRGHQ  SXROHOOD
LQÀXHQVVDOOD HL ROOXW VHQ HQHPSll YDLNXWXVWD ±YXRWLDLGHQ NXROOHLVXXWHHQ














 MD YXRWLDLGHQ VXKWHHOOLQHQ NXROOHLVXXV QRXVL YXRVLQD  MD PXWWD

















3LNNXODVWHQ NHXKNRNXXPHWWD MD V\GlQWXOHKGXNVLD HL SXROHVWDDQ N\HWW\ U\KPLWWHOHPllQ WDXGLQ
DLKHXWWDMLHQPXNDDQ
348

















YlHVW|l NRVNHYDQD DUYLRSHUXVWHHQD 9lHVW|Q VDLUDVWXYXXV MlL DUYLRQYDUDLVHNVL
.XQQDQWDLNDXSXQJLQOllNlULHQDUYLRLQWHMDYDLNHXWWLYDWHULW\LVHVWLNHXKNRNXXPH-





























-RXNR9DKWROD RQ DUYLRLQXW SLLULOllNlULHQ MD HVSDQMDQWDXWLN\VHO\Q YDVWDXVWHQ
SHUXVWHHOODSDQGHPLDQNXRORQXKULHQPllUlNVL6XRPHVVDQRLQKHQNLO|l
NXQPXNDQD RYDW YXRGHQ  DONXNXXNDXVLHQ HVSDQMDQWDXWLDDOORQ NXROHPDQ-
tapaukset. (LOD /LQQDQPlNL RQ SXROHVWDDQ DUYLRLQXW LQÀXHQVVDQ DLKHXWWDPDQ
\OLNXROOHLVXXGHQ\KGHQYXRGHQ MDNVROWD±+HOVLQJLQ MDYDOLW-
WXMHQ VHXUDNXQWLHQ NXROLQV\\WLHGRLVWD ,QÀXHQVVDNHXKNRNXXPHHVHHQ NXROOHLGHQ
PllUlNVLPXRGRVWXXWlOOlPHQHWHOPlOOlQRLQNDLNNLLQLQÀXHQVVDDQMDVHQ
MlONLWDXWHLKLQ NXROOHLGHQ OXNXPllUlNVL  KHQNLO|l .XPSLNLQPHQHWHOPl
WXRWWDDNXROHPDQWDSDXVWHQPllUlNVLQRLQÅNRNRYlHVW|VVl
<OLNXROOHLVXXVDUYLRWSHLWWlYlWKHOSROODNDLNNHLQROHHOOLVLPPDQQRLQSXROHWPDDQ








































,NlU\KPl KHQNLO|l NXROOÅ NXROOHLWD NXROOÅ NXROOHLWD
10–14 155 700 0,0 0 0,5 78
15–19 139 200 9,0 1 253 10,5 1 462
20–24 132 450 27,9 3 695 18,6 2 464
25–29 120 900 21,8 2 636 25,5 3 083
30–34 108 450 16,0 1 735 20,9 2 267
35–39 97 050 16,5 1 601 15,1 1 465
40–44 73 500 5,2 382 8,9 654
45–49 73 050 6,2 453 6,8 497
50–54 61 050 6,6 403 3,8 232
55–59 54 300 0,0 0 5,5 299











SDNNRW\|ODLWRVWHQ YDQNL VDLUDVWXL MR HSLGHPLDQ DOXVVD 9DQNLHQ LNlMDNDXPDQ MD
VXXUHQ VDLUDVWXYXXGHQ SHUXVWHOOD HVSDQMDQWDXGLQ W\\SLOOLQHQ NXROHYXXV WDUNRLWWL


























VDLUDVWXYXXGHQ DOHQHPLVHQ MD RLUHLGHQ OLHYHQHPLVHQ UDMDNRKWD HVSDQMDQWDXGLQ
YDWVDRLUHLVWDNlUVLKHLQlHORNXXVVDXVHLWD WXKDQVLDYDQNHMD6DLUDVWXPLVLD









YDQNLVDLUDDORLGHQ WRLSLODLOOD MRLOODROL MRVWDNLQ LQIHNWLRVDLUDXGHVWDDONXQVDVDDQXW
VLVlHOLQWXOHKGXV3DKLPPDWRQJHOPDWMXRQWXLYDWNXLWHQNLQDLHPPLQOHYLQQHLVWl



































ROL ROOXWPLQNllQODLVLD NXXNDXWLVLD NRNR YDQNHXVDLNDQD 6XRPHQOLQQDQ VWl
SllDVLDVVDQXRUHVWDQDLVYDQJLVWDOOlHLROOXWNHUWDNDDQNXXNDXWLVLDNRNR±
NXXNDXGHQ YDQNHXWHQVD DLNDQD HUL SDLNRLVVD MD HUL SXROLOOD (WHOl6XRPHD 9DLQ
NDKGHNVDOODQDLVHOODNXXNDXWLVHWROLYDWROOHHWMRNVHHQNLQVllQQ|OOLVHW\KGHNVlOOl
QHSDODVLYDW6XRPHQOLQQDVVDMDPXXWDPLOODQHROLYDWROOHHWNHUUDQWDLNDNVLNRNR









QRLQ  ±  SLGHWWLLQ WXWNLQWRDLNDQD+lPHHQOLQQDQ QDLVYDQNLODVVD 3ll-




HKGRQDODLVHHQ YlKHQVLYlW KHLGlQPllUlQVl DOOH  HHQ /llNlULW DQWRLYDW
HULW\LVWlNLLWRVWDQDLVYDQNLORLGHQVLLVWH\GHVWlMDMlUMHVW\NVHVWlHLNlQLLVVlOHYLQQ\W
NRVNDDQ LVRURNNRD MD WRLVLQWRNXXPHWWD NXWHQPLHVWHQ OHLUHLVVl 6DQWDKDPLQDQ
MD+lPHHQOLQQDQ QDLVYDQJLW VDLUDVWLYDW WRVLQ KHLQlNXXVVD  HVSDQMDQWDXGLQ
PHONR\OHLVHVWL6DLUDVWXYXXWWDVDDWWRL OLVlWlVHNLQHWWlDLQDNLQ+lPHHQOLQQDVVD









WLHQPXNDDQYDLYDQQHHWQDLVYDQNHMD YDLNND6DQWDKDPLQDDQ VLLUUHWW\MHQ UDYLQWR
ROLSLWNllQMllQ\WK\YLQQLXNDNVLMDHKNlYlKlLVHPPlNVLNXLQPLHKLOOl0LHVWHQMD

















PDDVHXWXNDXSXQJHLVVD VDPDVVDNLQ SLLULNXQQDVVD .RUNHD NXROOHLVXXV MD VXXUL
YlHVW|QWLKH\VNRUUHORLYDWVXRUDYLLYDLVHVWLPXWWDVHQVLMDDQHLVDDWXQl\WW|lVLLWl








SRLNNHDPLD YDLNND XXVLHQ YDNXXWHWWXMHQ DPPDWWLMDNDXPD YDLKWHOHH YXRVLWWDLQ




PLWllQ YDLNXWXVWD VLLKHQPLOODLVHNVL MlOMHOOH MllYLHQ YDNXXWHWWXMHQ WHUYH\GHQWLOD













DOLNXROOHLVXXGHQPROHPPLVVD SllYDNXXWXVPXRGRLVVD 9DUDNNDDQ YlHVW|QRVDQ
VXXULVVDSllRPDYDNXXWXNVLVVDMDSDONDQVDDMDYlHVW|QNDQVDQYDNXXWXNVLVVDNHKL-
W\VOLQMDWROLYDW NHVNLPllUlLVHW YDNXXWXVULVNLWKXRPLRLWXQDK\YLQ\KGHQPXNDLVHW
/llNlULQWDUNDVWXNVHQ MD NDUHQVVLYDNXXWXNVHQ WHUYH\VNRQWUROOLQ SDLQRLQGHNVLQ
MD NLUMDOOLVHQ WHUYH\VN\VHO\Q OlSlLVVHLGHQ NHVNLPllUlLQHQ WHUYH\GHQWLOD HL WRVLQ
ROOXW DLYDQ \KWlOlLQHQ .RUYDWWXMHQ VRWDNXROHPLHQPllUl ROL NDQVDQYDNXXWXN-
VLVVD YXRQQD  VXKWHHOOLVHVWL VXXUHPSL NXLQ SllRPDYDNXXWXNVLVVDPXWWD
ULQWDPDSDOYHOXNVHHQNHOYDQQHLGHQWHUYHLGHQNDDWXPLVLVWDV\QW\Q\WSRLVWXPDHL
YRLQXWYDLNXWWDDYDNXXWXVOLLNNHHQWXORNVHHQYXRVLHQNXOXWWXD+HOVLQJLQNDXSXQJLQ
WLODVWRNRQWWRULQ NXROLQV\\WLHGRW RVRLWWLYDW VDPDQVXXQWDLVHVWL OXYXQ DOXVVD
HWWlNHXKNRWDXWLNXROOHLVXXVDOHQLSDQGHPLDQMlONHHQXVHLNVLYXRVLNVLNXYLR
(VSDQMDQWDXWLSDQGHPLDVLLV YDLNXWWL NDQVDQWHUYH\WHHQQLLQ UDMXVWL HWWl VHQlN\L
VXXULVVDYlHVW|U\KPLVVlVHOYLQlWLODVWROOLVLQDSRLNNHDPLQDQRLQYXRGHQDMDQ
<NVLO|WDVROOHYLHW\QlWDXWLWDSSRLHULW\LVHQSDOMRQKHQNLO|LWlMRLOODNHXKNRWDXWLROLVL
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WDVRQ NLHOHQNl\W|VVl NXROHPDQVDLUDLWD MD NLUXUJLVHVWL KRLGHWWXMDSXQDYDQNHMD HL
KDOXWWXPXLVWDDNXPPDOODNDDQVLVlOOLVVRGDQSXROHOOD






















RORMD9DQNLHQ VDLUDVWXYXXGHQ MDHLYlNLYDOWDLVHQNXROOHLVXXGHQ VXXUL YDLKWHOX
HULSDLNNDNXQQLOODVHNlWRLVDDOWD\OHLQHQNXROOHLVXXGHQQRXVXNRNRYlHVW|VVlHLYlW
selity nälkiintymisellä.































































 7XUXQ YDQNLOHLULQ UDYLWVHPXV ROL WRXNRNHVlNXXVVD \KWl QLXNNDD MD SXXWWHHOOLVWD NXLQPXLVVDNLQ




























0DMXUL *HUULFN S\\VL WlPlQ WDNLD ORSHWWDPDDQ YDQNLHQ VLLUURW 7XUNXXQ NRVND
NXONXWDXWHMD VDLUDVWDQHLGHQ WDNLD HL ROOXW Nl\WHWWlYLVVl VRSLYLD WLORMD Vankien 
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UDDODVVD WRGHWWLLQ Q\WP\|V HVSDQMDQWDXGLOOH RPLQDLVLD NXROLQV\LWl .XROLQV\\NVL
PllULWHOWLLQOODLQÀXHQVVDSQHXPRQLDQHOMlOOlLQÀXHQVVDMDHQWHULWLVMD\KGHOOl











HWWl YDQNLHQ WHUYH\GHQWLOD ROL HORNXXQ ORSXVVD LQÀXHQVVDHSLGHPLDQ ODDQQXWWXD
´SDUHPSLNXLQDLNRLKLQ ´+lQNULWLVRLHGHOOHHQVDLUDLGHQVLLUWlPLVWlMDKXRPDXWWL
+lPHHQOLQQDVWDVDDSXQHLGHQROOHHQ\OHHQVl´KXRQRVVDNXQQRVVD ´.XONXWDXWHLKLQ
























 ,ELG'F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 )LQVNDOlNDUHVlOOVNDSHWVKDQGOLQJDU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Keuhkotuberkuloosi ja influenssakuolleisuuden alueellinen vaihtelu
6XRPHQ W\|LNlLVHQ YlHVW|Q NXROOHLVXXGHQ QRXVXVVD YXRVLQD ± \KWHLQHQ
QLPLWWlMl ROL NHXKNRMHQ WXOHKGXVVDLUDXNVLHQ UXQVDV HVLLQW\PLQHQ9DLNND HVSDQ-
MDQWDXWLHURWWXLNRUNHDQNXROOHLVXXGHQNXXNDXVLQD±YXRWLDLGHQLOPRLWHWWXQD
NXROLQV\\Ql VLWl HL YRL LOPDQPXXWD SLWll HQVLVLMDLVHQD NXROLQV\\Ql MDPXLWD
WHNLM|LWlWRLVVLMDLVLQDOXYXQDOXQYXRVLN\PPHQLQlNURRQLQHQNHXKNRNDWDUUL





















































5XRWVLQ DUPHLMDQ SDOYHOXNVHHQ YXRVLWWDLQ RWHWXLVWD UHNU\\WHLVWl \OL  ROL
0DQWRX[PHQHWHOPlOOlWRWHXWHWWXMHQWXEHUNXOLLQLWXWNLPXVWHQSHUXVWHHOODWXEHUNXORR-
VLSRVLWLLYLVLDHOLHQVLWDUWXQQDQVDDQHLWD$VHYHOYROOLVWHQNXWVXQQRLVVDWRGHWWLLQ


















































































.XROHYXXV RQ OXRQQROOLVHVWL HWHQHYlVVl WDXGLVVD ± MD YDLKWHOHH VDL-











































3LONNXNXXPHHQ DUYRLWXNVHOOLQHQ HWLRORJLD UDWNHVL YDVWD NXQ SLVDUDWDUWXQQDW
RVRLWWDXWXLYDWPDKGRWWRPDNVLWDXWLHLWDUWXVXRUDDQLKPLVWHQYlOLOOl0DODULDVllV-




















QLLGHQ WXORNVLD HSlLOWLLQ YLHOl HQVLPPlLVHQPDDLOPDQVRGDQ V\WW\HVVl 7DXGLQ





YHULVHHUXPLQ UHDJRLQQLOOD QN:HLO)HOL[LQ WHVWLLQ 7DXGLQ DLNDQD HUllW VXROLVWRQ









 +HUPDQ YRQ:LOOHEUDQGW 2P SURI\OD[HQ YLG W\SKXV H[DQWKHPDWLFXV )LQVND OlNDUHVlOOVNDSHWV
KDQGOLQJDU±
 (XJHQ )UDHQNHO =XU )OHFN¿HEHUGLDJQRVH 0QFKHQHUPHGL]LQLVFKH:RFKHQVFKULIW 








WRLVLDDQ HOOHL WDXGLQNXYD NHKLWW\Q\W ¶SDKDQODDWXLVHNVL¶ 3LONNXNXXPHHQ WXQQLVWDPLVWD KHOSRWWLYDW



















VDLUDVWXQHLVWD MRLWD ROL NDLNLVWD LNlU\KPLVWl /DVWHQ MD QXRUWHQ NXROOHLVXXV ROL
NDLNNHLQDOKDLVLQ<OHLVLPPLQVDLUDVWXQHLOOD±YXRWLDLOODNXROOHLVXXVROL±
VHXUDDYDVVD±YXRWLDLGHQ LNlU\KPLVVl MDYXRWLDLOOD HQQXVWHROL MR
´K\YLQKXRQR ´,WlYDOWDODLVHWOllNlULWMDVRWDVDLUDDORLGHQKHQNLO|VW|NlUVLYlWNLQHUL-
W\LVHQSDKDVWL\OHLVLVVlMDVRWDVDLUDDORLVVDW\|VNHQQHOOHVVllQ7RKWRUL3URZD]LHNLQ
OLVlNVLXVHLWDPXLWD WLHWHHOOLVLOOlDQVLRLOOD WXQQHWWXMDNDNVRLVPRQDUNLDQ OllNlUHLWl




























NXQ WDXGLQ RLUHHWPXLVWXWWLYDW HQHPPlQNLQ SLNNXODYDQWDXWLD SDUDW\SKXV NXLQ
10 5XQDU)RUVLXV)OHNWW\IXVRJGHQVI|UHE\JJHOVH1RUVNHODHJHUIRUHQLQJ$[HO+ROVWLQWRLP
DONXSHUlLVDUWLNNHOLVWD)LQVND /lNDUHVlOOVNDSHWV KDQGOLQJDU  ±   
11 0XLUDQG5LWFKLH
 3KLOLS-5HLOOH\DQG5REHU:.DOLQVNH%ULOO±=LQVVHU'LVHDVHLQ1RUWK$PHULFD:HVWHUQ -RXUQDO RI  
0HGLFLQH1U2FWREHU±
369

















NXROLDLQDNLQNXXVLKHQNLO|l Ihmisiä sairastui ilmeisesti enemmän kuin lääkäri 
UHNLVWHU|LWXQQLVWHWWDYLDWDSDXNVLDWDXGLQDLKHXWWDPDWNXROHPDQWDSDXNVHWMDW\\-
SLOOLVHW NXXPHRLUHHW WDORXNVLWWDLQ VDLUDVWXQHLOOD OlKLQQlPDKGROOLVWLYDW VDLUDXGHQ
tunnistamisen.



















































NHVNXXGHVVD KDUYLQDLVLNVL .XQ YDUXVNXQWDNDXSXQNLHQ OllNlULHQ WXWNLWWDYDNVL MD















































































WDL HVSDQMDODLVWDPXLVWXWWDYDNXXPHWDXWL YLLGHQYLLNRQDMDQ.XXPHROL QRXVVXW
NXPPDOODNLQKRXUDLOXXQDVWL0XLWDVDPDQODLVLDWDXGLQWDSDXNVLDHLROOXWHVLLQW\Q\W
9DMDDNXXNDXVLP\|KHPPLQNXQQDQV\UMlLVHVVlRVDVVDVDPDODYDQWDXWLQDDUYHOWX
WDXWL LVNL\KGHQWDORQYlNHHQ(QVLQWLHWRRQWXOLVDLUDVWXQXWW\WW| MRNDROL OlKH-










WDXWLLQ LOPDQ HWWl OllNlUL ROL Nl\Q\W SDLNDOOD 3LLULOllNlUL QlNL WRUSSDULQ ´K\YLQ
KXRQRQD´HQQHQNXLQKlQNLQNXROL7HUYDPlHQPXLGHQWRUSSLHQHPlQQlWKRLWLYDW
SHUKHHQ VHLWVHPll VDLUDVWD ODVWD NROPHD KHLVWl NRWRQDDQ 3LLULOllNlULNLQ HSlLOL












































YDVWRLQ N\OOlNLQ ´NDOOLLVWD DMDVWD ´ -DWNXYD UXRNDWDYDURLGHQKLQWRMHQQRXVX WRVLQ









DLKHXWWL ´N|\KLVVl SHUKHLVVl´ NXUMXXWWD0DDWDORXVSDONDW WRNL QRXVLYDW \OHLVHVWL
samassa suhteessa kuin hinnatkin.30
7DXGLQWXQQLVWDPLQHQWXRWWL0RXKLMlUYHOOl\OLSllVHPlWW|PLlYDLNHXNVLDP\|V
VLNVL HWWlHVSDQMDQWDXWLDHVLLQW\L VHXGXOOD MRXOXNXXVVD MDXXGHOOHHQPDD-

















WDSDXNVHW ROLYDW ORNDNXXQ ORSXVVD MDPDUUDVNXXQ DOXVVD  MD VHQ MlONHHQ
WDSDKWXL´PHONRLQHQYlKHQHPLQHQ ´NXQQHVKXKWLMDWRXNRNXXVVDHSLGHPLD
NXONLYLLPHLVHQNHUUDQVHXGXOOD6HQMlONHHQOllNlULHQWLHWRRQWXOLYDLQ\NVLWWlLVLl

































































































YDUVLQ NXUMDVVD WLODVVD VHNl I\\VLVHVWL HWWl YDDWWHLGHQVD SXROHVWD ´ <NVLWWlLVLVVl
















Kuusamon ja Pudasjärven kuumetautiepidemia 








































(VSDQMDQWDXGLQ HQVLPPlLQHQ DDOWR V\\VNHVlOOl HL DLKHXWWDQXW VHXGXOODPL-
WHQNllQVXXUWDNXROOHLVXXWWDHLNlWRLQHQDDOWRMRXOXNXXVVDSRLNHQQXWVLLWl
PLOODLVHQD VLWl NXYDWWLLQ2XOXQ VHXGXOOD 3RLNNHDYDQ WDSSDYD NXXPHWDXWL OHYLVL
























































































9LUDOOLVHQ WLODVWRQ MD SLLULOllNlULQ YXRVLNHUWRPXNVHQ \KWHHQYHGRQPXNDDQ





















DLKHXWWDD YDUVLQDLVHQ ODYDQWDXGLQ DLN W\SKXV DEGRPLQDOLV 6DOPRQHOODU\KPlQ





































Rokote, tunnistaminen, krooniset kantajat
7\IRLGL MD NROLEDNWHHULHQ U\KPl O|\GHWWLLQ OXYXQ DOXVVD .ODVVLVHQ YDWVD-
W\\IXNVHQ HOL ODYDQWDXGLQ DLKHXWWDMD HULVWHWWLLQ VDLUDXWHHQ NXROOHLGHQ SHUQDVWD
/DYDQWDXWLEDNWHHULMDHWWLLQSLDQ$MD%W\\SSHLKLQMRLVWDHGHOOLQHQRQYlKHPPlQ
DNWLLYLQHQ MD YlKlLVHPSLl WXOHKGXVUHDNWLRLWD DLKHXWWDYD W\\SSL .XXPHQWDPDOOD

























NDKWD YDNVLQRLQWLD (QQHQHQVLPPlLVWlPDDLOPDQVRWDDDLQDNLQ<KG\VYDOWDLQ MD
6DNVDQDUPHLMDU\KW\LURNRWWDPDDQPLHKLVW|QODYDQWDXWLDYDVWDDQ
/DYDQWDXWLMDSLNNXODYDQWDXWLYRLWLLQYDUPXXGHOODGLDJQRVRLGDEDNWHULRORJLVHOOD
DQDO\\VLOOl WDL:LGDOLQ NRNHHOOD EDNWHHULDJJOXWLQDDWLRWHVWLOOl .ROLEDNWHHULW MD








































WDNLD NXQ LQIHNWLRQ V\QW\PLVHHQ WDUYLWDDQ VXXUL EDNWHHULPllUl NHUUDOOD /llNl-
ULNXQWD UDSRUWRL MDWNXYDVWLHULSXROLOWDPDDWDVDWXQQDLVLVWDHQWHULWLVWDSDXNVLVWD
MRLGHQ VXXULPSDQD V\\QlSLGHWWLLQ WDORXVYHWHQlNHLWWlPlWWl Nl\WHWW\l MRNLYHWWl










ODLWRNVHQ KRLWDMDD MRWND VLLUUHWWLLQ KRLWRRQ 9LLSXULQ VDLUDVKXRQHHOOH 6\\VNXXVVD














6XRPHQ SDKLQ WHROOLVHQ DMDQ ODYDQWDXWLHSLGHPLD DONRL MRXOXNXXQ  SXR-












MlONLSXROHOOD WDXGLQ S\Vl\WWlPLVHVVl K\|G\QQHWWLLQ XXVLQWD WLHWRD .l\PlOlW MD
NDXSXQJLQYLHPlULYHUNNRNlVLWHOWLLQHQVLQNDONLOODMDNORRULOODVHQMlONHHQDOHWWLLQ




























WXPLVHIHNWLVWl ,OPL|VWl NHUW\L OXYXOOD WLHWRMD HULPDLVWD /DYDQWDXWLLQ MR
LQIHNWRLWXQHHOOHLQNXEDDWLRDLNDQDDQQHWWXPLOMRRQDQWDSHWXQEDNWHHULQYDNVLL-
QLDQQRVDLKHXWWLVDLUDXGHQ\KWlNNLVHQSXKNHDPLVHQNRYLQYDLNHLQRLUHLQMDODWHQWWLD
WXEHUNXORRVLD VDLUDVWDQHLOOD \NVLNLQ URNRWXVNHUWD VDDWWRL DLKHXWWDD NHXKNRWDXGLQ
SXKNHDPLVHQDNWLLYLVHVWLHWHQHYlNVLVDLUDXGHNVL-RLOODNLQNHXKNRWDXWLVLOOD WDXGLQ






WXWNLWWLLQ 5RNRWWHHQ Nl\W|OOl WRGHQQlN|LVHVWL HVWHWWLLQ HSLGHPLDQ ODDMHQHPLVWD
9DOWLRQ 6HHUXPLODLWRVNLQ DONRL YDOPLVWDD 7DPSHUHHQ EDNWHHULNDQQDVWD YDNVLLQLD
PXWWDVHQPllUlMlLYlKlLVHNVL9XRGHQDLNDQDVLLUU\WWLLQ\NLVWllQ´ SRO\YDOHQWLQ
W\SKXV%MDSDUDW\SKXV$MD%YDNVLLQLQ´YDOPLVWDPLVHHQ9XRGHQWXRWDQWR



























7XUXQ NDXSXQJLQ XONRSXROHOOD HQVLPPlLVHW ODYDQWDXWLWDSDXVNHW UDSRUWRLWLLQ




7DUWXQWRMHQ \KWlNNLQHQ YlKHQHPLQHQ V\NV\OOl WXVNLQ MRKWXL NDXSXQJLQKDOOLQQRQ
WRLPHQSLWHLVWlYDDQSLNHPPLQNLQWDXGLQOHYLlPLVHQOXRQQROOLVLVWDHVWHLVWlLKPLVHW
NDUWWRLYDWWDORXNVLDMRLVVDWDXWLDROLLOPHQQ\W
.XRSLRQ NDXSXQJLVVD LOPHLVHVWL V\\VNHVlOOl  DONDQXW ODYDQWDXWL MD SLN-
NXODYDQWDXWLHSLGHPLD ODDMHQLK\YLQSRLNNHXNVHOOLVHNVLYDLNNDWDXGLQDLKHXWWDMDHL
ROOXW\KWlYLUXOHQWWLNXLQ7DPSHUHHOOD6DLUDVWXPLVLDUHNLVWHU|LWLLQV\\VNXXVWD








URNRWXWWDPDDQ LWVHQVl .XRSLRODLVHW OllNlULW YDNVLQRLYDW HQVLPPlLVHQl LWVHQVl
.DXSXQNLODLVLVWDURNRWHWWLLQVDLUDDORLGHQKHQNLO|VW|VHNlHWXSllVVlVDLUDLGHQNDQVVD
NRVNHWXNVLVVDROOHLWDMDVDLUDVWXQHLGHQSHUKHHQMlVHQLl.DLNNLDDQYDNVLQRLWLLQQRLQ




15 %HUlWWHOVHDQJnHQGHcERVWDGVNRPPXQDOI|UYDOWQLQJnU$YGHOQLQJ     






YDLQ  SllWW\L NXROHPDDQ (SLGHPLDQ V\\NVL HSlLOWLLQ ´NDXSXQJLQ MXRPDYHGHQ
VDDVWXPLVWD ´PXWWD+HOVLQJLVVlWXWNLWXLVVDYHVLQl\WWHLVVlHLROOXWPLWllQYLKMHWWl







PDLWRDHL YRLWXSllWHOOl \OHLVHNVL WDUWXQWDOlKWHHNVL$QNDUDQ VllQQ|VWHO\Q WDNLD
DLNXLVHWHLYlW MXXULNDDQMXRQHHWPDLWRDPXWWD.XRSLRVVDROLSDOMRQDLNXLVLNlLVLl



























































WHKWLLQ \KWHHQVl  KHQNLO|OOH .XROOHLVWD VHLWVHPlQ ROL NDXSXQNLODLVLD NROPH
VRWLODLWDMDNDNVLSXQDYDQNHMD+HLQlNXXQSXROLYlOLVVlVDLUDDQDROLYDLQNDKGHNVDQ
KHQNLO|l




























ODYDQWDXWLURNRWXNVHW 6DNVDQ DUPHLMDQ VllQQ|NVLlPXNDLOOHQ 9DDVDQ WLODSlLQHQ






VDDWHWXNVL .XQ MRXNNRURNRWXV ROL HQVLPPlLVLl URNRWXVUHDNWLRLVWD UDSRUWRLWLLQ
HULNVHHQ.ROPHVVDSDWDOMRRQDVVDSRVLWLLYLQHQURNRWXVWXORVWRGHWWLLQPLHKHOOl
,-\YlVN\OlQSDWDOMRRQDQPLHKLVW| ¶LPPXQLVRLWLLQ¶RVLWWDLQNRWLPDLVHOODMDRVLWWDLQ
XONRPDLVHOOD URNRWWHHOOD1RLQOODPLHKLVWl WRGHWWLLQYDLQ OLHYll WXUYRWXVWD






























SDKRLQ NRHWHOOXW HSLGHPLD ROL MlWWlQ\W ODDMDQ LPPXQLWHHWLQ KHUG LPPXQLW\Q)
NDXSXQJLQNHVNXVWDDMDPDQYlHVW||Q3DLNDOOLVHQYlHVW|QVDLUDVWXPLQHQROLHSl-
WRGHQQlN|LVLl /DYDQWDXWLLQ VDLUDVWXL NHYllOOl  YDLQ YDQNHMD MD YDONRLVHQ
VRWDYlHQDVHYHOYROOLVLD/DYDQWDXWLHSlLO\QWDNLDROLHULVWHWW\QlYDLQYDQNLD
NXQYDQNLOHLULVVlOHYLQQ\WWDXWLHLROOXWNDDQODYDQWDXWLD.DXSXQJLQOlKHOOHPDMRL-
WHWWXD VRWDYlNHl VDLUDVWXL SllDVLDVVD KXKWLNXXVVD MD +DWDQSllQ VDLUDDOD KRLWL
YLHOl WRXNRNXXVVD NDKWD ODYDQWDXGLQ VDLUDVWDQXWWD VRWLODVWD .DXSXQJLQOllNlULQ





























.XQQDQ MDSLLULOllNlULHQYXRQQD LOPRLWWDPDW ODYDQWDXWL MDSLNNXODYDQ-
WDXWLWDSDXNVHWMlLYlWNRNRPDDVVDDDQ/XXOWDYDVWLODDMLQHSLGHPLDDONRL









































,UWDLPHQ W\|YlHQ WRLPHHQWXORROL VHQVLMDDQ´YHUUDWHQK\Yl ´16RGDQV\WW\PLVWl
VHXUDQQXWNULLVLSDOMDVWLNDUMDWDORXVYDOWDLVHQWXRWDQQRQKHLNNRXGHW
6RWDWDORXVSLULVWLNRNR/DDWRNDQ.DUMDODQWDORXWWDMDPDDVHXGXQSLHQWLODOOLVMD























WLNXXVVDXXVLD WDUWXQWDWDSDXNVLDROLXVHLVVD ,PSLODKGHQN\OLVVl VHNl6XLVWDPRQ
MD 6DOPLQ SLWlMLVVl (SLGHPLDQ DONDHVVD NXONXWDXWLHQ YDVWDLVLVVD WRLPLVVD \OLQWl
SDLNDOOLVWDPllUl\VYDOWDDNl\WWlYlSLLULOllNlULWRLPLSllDVLDVVDWDUNDVWXVOllNlULQl













































WRLVHHQ0XXWDPLVVD SLWlMlQ N\OLVVl VDLUDVWXL LVRURNNRRQ ´NROPDWWDN\PPHQHWWl
KHQNHl ´9DLNNDNDLNNLLQYDURYDLVXXVWRLPHQSLWHLVLLQU\KG\WWLLQMDVDLUDDQKRLWDMDWDU
NLHUVLN\OLVVlWDSDXNVLDWRWHDPDVVDOllNlULYDOLWWLKXRQRMDWRLPLQWDRORVXKWHLWD´ RVDQ



























NXXPHVDLUDXNVLD HVSDQMDQWDXWLQD 3RLNNHDYLD NXONXWDXWHMD OLLNNXL 6RUWDYDODVWD





WRGHWXW WRLVLQWRNXXPHWDSDXNVHW MlLYlW  WDSDXNVHHQ MD YHVLS|K|NLQ NDWRVL VDPRLKLQ DLNRLKLQ
NHYllOOlNRNRQDDQ
396
ULVVlP\|V MRXNNRW\|WW|P\\GHQ MD UDYLQWRSXODQ WDNLD 1RUPDDOLRORLVVD VHXGXQ




















































NHVNXXGHVVD SXXWWHHOOLQHQ MD HSlWHUYHHOOLQHQ UDYLQWR´ KHLNHQVL YDVWXVWXVN\N\l
7XXSRYDDUDODLVWHQHOLQRORWROLYDWYDUDNNDDPPDQPDDQYLOMHOLMlYlHVW|QMDNDUMDQKRL-
GRQDQVLRVWDSDOMRQSDUHPPDWNXLQ,ORPDQWVLVVD3XXWDYDUD\KWL|LGHQYXRNUDWLORMHQ
ODPSXRWHMD MD LUWRODLVLD WXNNLW\|OlLVLl ROL OllNlULQPXNDDQ NXQQDVVD UXQVDDVWL
























YlHVW|Q YDVWXVWXVN\Y\Q KHLNHQW\QHHQ QlOlQ VHXUDXNVHQD 6DQDQPXNDLVLD QlO-
NlNXROHPDQWDSDXNVLDNLQ LOPRLWHWWLLQ3LHOLVMlUYHQNXQQDVWD9lHVW|VVlHVLLQW\L





































































SLRQ OllQLl OllNlULWUDSRUWRLYDWQRLQVDLUDVWXPLVWDSDXNVHVWD15 Pahimmat 












.URRQLVHQ NHXKNRWDXGLQ RVXXV NXROHPDQWDSDXNVLVVD MlL \OHHQVl YlKlLVHNVL
.XRSLRQOllQLQPDDVHXGXOOD¶.HXKNRWDXGLNVL¶OXRNLWHOWXVDLUDXVWRGHWWLLQYXRVLQD








































NXWHQ VXNXSROYL DLNDLVHPPLQ 6DLUDXVWDSDXVWHQ WLODVWRLQWL MlL WRVLQ HSlWDUNDNVL
PXWWDOXRWHWWDYLPPDWWLHGRWVDDWLLQMXXULVHOYLHQRLUHLGHQSHUXVWHHOODWXQQLVWHWWD-
YLVWD ¶ODVWHQWDXGHLVWD¶.HYlWWDOYHQNRUNHDNXROOHLVXXVQRXGDWWLSXROHVWDDQ
QRUPDDOLD YXRGHQNLHUWRDPXWWD W\|LNlLVHVVl YlHVW|VVl UXQVDDVWL HVLLQW\QHHQ
NHXKNRNXXPHHQV\QW\WDXVWDOLLWW\LQlKWlYlVWLVHNlNURRQLVLLQNHXKNRVDLUDXNVLLQHWWl
UXQVDLVLLQLQIHNWLRVDLUDXNVLLQ7XQWHPDWWRPLDWDXWHMDLOPHQLDLQDNLQQLLVVlLWlUDMDQ

































/lQVL8XGHQPDDQ VHNl 7XUXQ MD 3RULQ OllQLQPDDODLVNXQQLVVD LOPLVHOYLVWl
SXXWRVWLORLVWDHLYlWMXXULNlUVLQHHWPXXWNXLQYDQNLOHLUHLVWlYDSDXWHWXW  /HLYlVWlMD
MDXKRLVWDHLROOXW\OHHQVlSXXWHWWD/RXQDLV6XRPHVVD(VLPHUNLNVL6DWDNXQQDVVD
NLHUWHOLNHVlOOl MD WDOYHOOD±SDOMRQNHUMlOlLVLl OlKLQQlYDQKXNVLD MD
ODSVLDMRWNDROLYDWSllDVLDVVD7DPSHUHHQVHXGXOWD.XQV\NV\QYLOMDVDWRROL






















































































































































































 SRWLODDOOD  HL ROOXW WRGHWWDYLVVDPLWllQPXXWD V\\Wl YDWVDNLSXLKLQ
NXLQERWULRFHIDOXV7lPlHLNXLWHQNDDQVXONHQXWSRLVVLWlHWWHLRLUHLOOHOHYHlQKHL-
VLPDGRQOLVlNVLROLVLYRLQXWROODPXLWDV\LWlNRVNDGLDJQRVRLQWLWHKWLLQWDYDOOLVHVWL
































































































































































OLHQHHROOXWHQVL WDL WRLVVLMDLQHQNXROLQV\\ MRSDíYDQJLQNXROHPDQ-




























VDDWWRLP\|V YDLNXWWDD YlOLOOLVHVWL WDXWLNXROOHLVXXWHHQ -RNDLQHQ NHYllOOl 





































ODVNHWWXQD 7DXWLNXROOHLVXXGHVVD VLYLLOLHQ MD DVHSDOYHOXNVHVVD ROHYLHQ RVXXV ROL






















































































































































































HVW|Q LNlUDNHQWHHQ SRLNNHDYXXV WDL WRLVLQ LOPDLVWXQDPLHVWHQ YlK\\V LOPHLVHVWL
YDLNXWWLP\|VSDQGHPLDQNXONXXQ(WHOl6XRPHQPDDVHXGXOOD9DVWDSDQGHPLDQ
WRLQHQDDOWRDLKHXWWLKXRPDWWDYDQVXXUHQVDLUDVWXYXXGHQVLYLLOLMDQDLVYlHVW|VVl






PLHVWHQ WDXWLNXROOHLVXXV MlL QRLQ ÅHHQ HOL SRLNNHXNVHOOLVHQ DOKDLVHNVL
0LHVYlHVW|Q VXXUL SRLVVDROR VDDWWRL ROOD VXXULQ V\\ VLLKHQ HWWl HVSDQMDQWDXWL













NHLQ DOKDLVLPPDNVL 6LVlOOLVVRGDQ VRWDWRLPHW MlLYlW XVHLPPLOOD /RXQDLV6XRPHQ
SDLNNDNXQQLOOD NDDUWLODLVWHQ NHUWRPXVWHQ MD NXXORSXKHLGHQ WDVROOH 7\|LNlLVHQ









OlQVLVXRPDODLVWHQ WDXWLNXROOHLVXXWWD /DSSHHQUDQQDQ MD +lPHHQOLQQDQ YDQNLOHL-
























































































































































































































































































































































































































































































































































































Eba:72–74 Piirilääkärit, vuosikertomukset 1917–1919 
Ebc:44–48 Kunnanlääkärien ja sairaaloiden vuosikertomukset 1916–1917
Ebc:49, 50, 53 Kunnanlääkärien ja sairaaloiden vuosikertomukset 1918
Ebc:54 Kunnanlääkärien ja sairaaloiden vuosikertomukset 1919
Ebd:19–20 Kaupunkien terveydenhoitolautakuntien vuosikertomukset 1916–1919
Ec:243 Viipurin sairashuoneen lasarettiosaston potilaspäiväkirjat 1918




(Lääkintöhallituksen kiertokirjeet 1915–1919; piirilääkärien kirjeenvaihdossa maakunta-
arkistoissa)
Sosiaaliministeriö, Vakuutusosasto I:
Ha:28 Suomi-yhtiön vuosikertomukset ja liitteet
Sotavankilaitos:
Aa:6 Ylilääkärin kirjediaari
Be:1–2 Työvankien tilaus- ja toimituskirjat





Ea:3 Päällikölle saapuneet kirjeet
Ea:4 Vankileirien rekisteröintikertomukset ja tarkastusraportit, ilmoitukset työvangeista













Ba:1 Vankileirin luettelot ja sairastilastot
Riihimäen vankileiri-pakkotyölaitos:
Ka:1–3 Potilaspäiväkirjat
Ka:4 Yleisen sairaalan päiväkirja
Suomenlinnan vankileiri-pakkotyölaitos:






Bb:23–25 Käkisalmen ja sen alaleirien luettelot
Ka:1–2 Markovillan ja Paraatikentän sairaaloiden potilaspäiväkirjat
Kb:1 Paraatikentän sairaalan potilasluettelot
Teollisuuskomissionin arkisto:
Ha: 4:1 ja 10 (Ulkomaankauppa, brittiläisen kauppasaarron ulottaminen Suomeen v. 1918
ym.)
Valtiorikosoikeuksien (VRO:n) syyttäjistö: 
Ar 1–3 Hyvinkään kuulustelupöytäkirjat
Ae:1–5 Lappeenrannan kuulustelupöytäkirjat
Ak 50–54: Tammisaaren vankikortisto
Ee:5 Punaisten lahden rykmentin potilaspäiväkirja
Vapaussodan arkisto:
 107b, Punakaartin asiakirjoja: Viipuri, potilaskirjat
 109a, Punaisten sairashoito I–II (Viipuri)
MAAKUNTA-ARKISTOT:
HÄMEENLINNAN MAAKUNTA-ARKISTO (HMA), Hämeenlinna 
Hollolan piirilääkäri:
Da:5 Lähetetyt kirjeet 1914–1918.
Dc:1 Yhteenvedot uudestaan rokotettujen henkilöiden luetteloista 1915, 1918; kunnan-
lääkärien ilmoitukset 1918.
Ec:1 Kunnanlääkärien ilmoitukset kulkutaudeista 1917–1918
Hämeenlinnan piirilääkäri:
Da:3 Lähetetyt kirjeet 1909, 1912–1919
Dc:1 Yhteenvedot uudestaan rokotettujen luetteloista.. 1915–1918.
Tammelan piirilääkäri:
Da:2–3 Lähetetyt kirjeet 1910, 1912–1919
Tammisaaren piirilääkäri:
Da:1 Lähetetyt kirjeet 1912, 1915, 1918, 1919
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Tampereen piirilääkäri:
Ec:1 Lääkärien kulkutauti-ilmoituksien alkuperäislomakkeet 1916–1918.
MIKKELIN MAAKUNTA-ARKISTO, Mikkeli 
Haminan piirilääkäri:
Da:2–3 Lähetetyt kirjeet 1910–1919
Ec:3 Saapuneet kirjeet 1914, 1918
Käkisalmen piirilääkäri:
Da:2 Lähteneet kirjeet (päiväkirja) 1910–1911, 1916–1918
Db:1 konseptivuosikertomukset ja rokotuskertomukset 1912–1919
Lappeenrannan piirilääkäri:
Da:10–12 Lähetetyt kirjeet 1913–1919
Ee:7–8 Yhteenvedot uudestaan rokotettujen luetteloista ja rokotusluettelot 1915–1917
TURUN MAAKUNTA-ARKISTO (TMA), Turku
Huittisten piirin piirilääkäri:
Da:1 Lähetetyt kirjeet 1866–1868
Da:3–5 Lähetetyt kirjeet 1910, 1915–1920
Db:1 vuosikertomusten konseptit 1889–1890, 1915–1919
Ikaalisten piirilääkäri:
Da:5 Lähetetyt kirjeet (sis. myös rokotus- ja vuosikertomukset) 1913–1919
Porin piirin piirilääkäri:









VAASAN MAAKUNTA-ARKISTO (VMA), Vaasa
Kokkolan piirilääkäri:
Da:4 Lähetety kirjeet 1911, 1912, 1914–1915, 1918
SOTA-ARKISTO (SA), Helsinki 
Lahden vartiopataljoona, Komppanioiden sairaspäiväkirjat 1918
Ryhmä Hjalmarssonin esikunta, sairaanhoito-osaston kirjeenvaihto ja raportit 1918
Savon etappipataljoona, Lappeenrannan vartiopataljoonan sairaskirjat 1918
Ylilääkäri YE, (1 D. T 21750), tutkintalomakkeet sairaiden kuolemantapauksista
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Suomen Punaisen Ristin Tampereen osasto, Tiedonanto-osaston raportit ja sairaaloiden
I–VIII raportit hoidetuista haavoittuneista ja sairaista 1918.
TAMPEREEN KAUPUNGINARKISTO (TkA), Tampere
Terveydenhoitolautakunta C I:24–25 kokouspöytäkirjat 1918–1919
Tampereen I kaupunginlääkäri II D:2, kirjeet 1918–1919
SUOMEN SOTASURMAT 1914–1922 -PROJEKTIN ARKISTO (SSSP)
Kuolleiden nimitietokanta
Seurakuntien kuolleiden luetteloiden kopiot, viitteissä mainitut seurakunnat
KOTIMAISET LÄÄKETIETEELLISET JULKAISUT JA LÄÄKÄRIEN 
MUISTELMAT:
Arborelius, Måns, Tuberkulos bland de värnpliktiga i Sverige. Suomen sotilaslääketieteellinen
aikakauskirja 1929.
Backman, Wold, Hvad kan från läkarkårens sida åtgöras för åstadkommande af en exacktare
mortalitetsstatistik. Finska läkaresällskapets handlingar 1920.
Backman, Wold. ja Savonen, Severi, Keuhkotaudin kulku Suomessa vuosina 1771–1929.
Helsinki 1934.
Becker, Gösta, Den breda bandmasken såsom orsak till symptom från digestionsapparaten.
Finska läkaresällskapets handlingar 1920.
Becker, Gösta ja Levander, Yrjö, Hengityselinten taudit, Kodin lääkärikirja. Helsinki 1922.
Björkstén, Max, Tarmtyfusepidemien i Tammerfors 1916. Finska läkaresällskapets handlingar
1916.
von Bonsdorff, Hjalmar, Sjukvårdtjensten i Finlands frihetskrig. Tammerfors 1931.
von Bonsdorff, Hjalmar, Sårade och sjuka under Finlads frihetskrig. Läkare i fält och bakom
fronten. Helsingfors 1928. (Artikkeli on julkaistu myös Finska läkaresällskapets hand-      
lingar 1928.)
Ekholm, Karl, Om dödligheten till följd af tuberkulösa sjukdomar i Vasa 1895–1914. Finska 
Läkaresällskapets handlingar 1916.
Ekholm, Karl, Om scharlakansfeberns och dess uppträdande i Vasa under de senaste 20
åren. Finska läkaresällskapets handlingar 1915.
Forsius, Runar, Användbarheten af den aktiva immunisationsmetoden mot tarmtyfus. Finska 
läkaresällskapets handlingar 1917.
Forsius, Runar, Ett ovanligare vaccinationsfall. Finska läkaresällskapets handlingar 1915.
Forsius, Runar, Flekttyfus og dens förebyggelse. (Norske laegerforening 1916) / Finska 
Läkaresällskapets handlingar 1917.
Forsius, Runar, Några ord om typhus recurrens. Finska läkaresällskapets handlingar 1917
(Esitelmä 28.4.1917 FL.n kokouksessa).
Hagelstam, Jarl1nJUDHUIDUHQKHWHUIUnQGHQVHQDVWHLQÀXHQVDHSLGHPLHQPDUVDSULO
Finska läkarsälsskapets handlingar 1919.
Hagelstam, Jarl, ”Spanska sjukan” och dess komplikationer enligt iakttagelser pä Maria
sjukhus i Helsingfors. (Esitelmä 7.12.1918 lääkäriseurassa.) Finska läkaresälsskapets
handlingar 1919.
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Heinonen Johannes, Muistelmia ja kokemuksia rintamalääkärinä Suomen vapaussodassa
v. 1918. Suomen sotilaslääketieteellinen Aikakauslehti 1926.
Hohenthal, C .M., Vid Rautus med VIII:ndes Karelska jägarbataljonens ambulans. Lääkärien
muistelmia vapaussodasta. Helsinki 1928.
Inberg, E., Sotilassairaalat ja sairaiden hoito Seinäjoella, Lääkärien muistelmia vapaus-
sodasta. Helsinki 1928.
Holmström, Henrik, Minnen från Finlands frihetskrig. Lääkärien muistelmia vapaussodasta.
Helsinki 1928.
Jansson, Gösta, Bidrag till kännedomen om krigsödemen. Finska läkaresällskapets hand-
lingas 1919.
Jägerroos, B. H., Bakteriologiska och kliniska undersökningar af Douglas-abscesserna. Finska 
Läkaresällskapets handlingar 1915.
Kajava, Yrjö, Tuberkulosens förekomst bland befolkningen vid Kymmene, Kuusankoski och
Voikka papersbruk är 1914. Finska Läkaresällskapets handlingar 1914.
Kjerrulf, Harald+DUNULVWLGHQíKDIWQnJRQLQYHUNDQSn6WRFNKROPVIRONVNROHEDUQV
kroppsliga utveckling? Ref. Richard Sievers. Finska Läkaresällskapets handlingar 1920.    
Klemola, E., Kulkutaudit ja niiden vastustaminen maassamme. Oma Maa 5–6. Helsinki 
1959.
Koskimies, Akseli, Saksan työväenvakuutus ja taistelu tuberkuloosia vastaan I ja II. Vakuu-
tussanomia 2 ja 3/1914.
von Kraemer, Karl, Tuberkulos infektion och tuberkulos sjukdom i Österbotten. Finska 
Läkaresällskapets handlingar 1915.
Kuhlefelt, Elis, Ögonsjukdomar vid febris recurrens, Finska läkaresällskapets handlingar
1918.
Linden, K. E. 6H[ IDOO DI (PS\HP HIWHU LQÀXHQ]D )LQVND OlNDUVlOVVNDSHWV KDQGOLQJDU
1890.
Manner, Viktor, Toimenpiteistä Venäjältä uhanneitten kulkutautien torjumiseksi vv. 1918–
1923. Duodecim 1924.
Palmén, A. J., Sotakirurgin kokemuksia. Duodecim 1918.
Palmen, A. J., Sotakirurgina Tampereella, Lääkärien muistelmia vapaussodasta. Helsinki 
1928.
Pylvänen, P., Pilkkukuumeesta. Duodecim 1937.
Roos, Edvin, Är vårt sätt att bekämpa infetionsjukdomarna i allo rationellt? Finska 
läkaresällskapets handligar 1920.
Runeberg. J. W.,  Tuberkulosen i Helsingfors. Finska läkaresällskapets handlingar 1902.
Runeberg. J. W.,  Studier öfver dödlighet och dödsorsaker i lifförsäkringsbolaget Kaleva
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Communicable diseases, pandemic flu and the aftermath of civil war 
− high mortality in Finland at the end of 1910s
At the very beginning of the 20th century, tuberculosis (TB) caused around 20%
of deaths in Finland, as well as constituting a common secondary factor in other
mortal diseases of the respiratory system. The number of mortal victims of pandemic 
LQÀXHQ]D6SDQLVKÀXZDVDVKLJKLQ±DVDQ\ZKHUHHOVHLQ1RUWKHUQ(XURSH
croup and scarlet fever were common causes of death among children, and even
smallpox and louse-borne relapsing fever were spreading before the Finnish civil war
and especially during its aftermath. Nevertheless, an exceptionally high mortality 
rate was seen in 1918–19, due to the Finnish civil war of 1918, its bloody aftermath 
and food shortages. Common myths, widely serving as historical explanations, have
malnutrition causing 12,000 deaths among “red army POWs” during the summer and 
autumn of 1918 with “lowered individual resistance due to malnutrition” causing an 
unusually high mortality rate among children. Infants and men between 20–35 were
WKHPRVWVHYHUHO\DIÀLFWHGGXULQJWKLVSHULRGLQZKLFKVFDUOHWIHYHUDQGSDQGHPLF
ÀXZHUHWKHPRVWFRPPRQFDXVHVRIGHDWK$FFRUGLQJWRWKHFRPPRQJHQHUDO
explanations provided by national history, the dreadful complications caused by
SDQGHPLFLQÀXHQ]DDQGGLSKWKHULDVFDUOHWIHYHUVPDOOSR[DQGHYHQORXVHERUQH
diseases were due to starvation. However, contemporary medical scientists and 
rural physicians did not accept such assumptions, especially in the western parts
of the country (Ostrobothnia), where there were no notable food shortages. What 
do epidemiological statistics and reports to the National Board of Health reveal
DERXWSDQGHPLFÀXDQGPRUWDOGLVHDVHV")URPWKHHSLGHPLRORJLFDOSRLQWRIYLHZ
high mortality rates are not explicable through one simple factor or reason.
:KLFK LQIRUPDWLRQ LV RI JHQXLQH VLJQL¿FDQFHZLWK UHVSHFW WR WKHPRUWDOLW\
rates amongst the Finnish population in 1918–19? Figures 1 and 2 show how
the mortality of both sexes increased from the previous years with respect to all 
causes of death. In age groups over three years and below 55 years, it remains
essential that proportional mortality increased equally over the pre-war average.
Also notable is the high mortality of young men in the 21–29 age group, in which: 
1) war-related deaths were most usual, 2) tuberculosis, bronchiolitis and chronic
obstructive pulmonary diseases commonly broke out with severe effects, and 3) 
SDQGHPLFLQÀXHQ]DZDVWKHXQLYHUVDOFDXVHRIFRPPRQFRPSOLFDWLRQV:RPHQ¶V
GHDWKUDWHVZHUHORZHUWKURXJKRXWVLQFHQHLWKHUWKHFLYLOZDUQRUSDQGHPLFÀX
affected women as much – as I shall show later.
$FRQWHPSRUDU\PHGLFDO VFLHQWLVW FRQ¿UPHG WKDW WKHPDLQ UHDVRQV IRUKLJK
mortality rates varied from one age group to another. With 32–34% of the population
comprising children under the age of 15, what were the genuine factors in the
duplication of mortality? In tables 1–5, calculations are presented of non-violent
mortality within age segments by county. It is evident that the mortality rates
of infants of 1–2 years duplicated during the pandemic, as well as birth rates,
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decreased, affecting infant mortality rates. Endemic diseases such as scarlet fever or
croup usually affected children over three years of age and cases diminished rapidly 
EHIRUHWKHDJHRI3DQGHPLFÀXDQGZDUUHODWHGFRPPXQLFDEOHGLVHDVHVEDGO\
affected young men (of 20–35 years of age), but within the larger, active population
IURPWR\HDUVHYHQWKHFRQVHTXHQFHVRI6SDQLVKÀXZHUHQRWSURQRXQFHG
'XHWRDUDWLRRI±LQVHYHUHOXQJGLVHDVHV7%SXOPRQDU\LQÀDPPDWLRQEHWZHHQ
women and men, female mortality rates were lower before, during and after the
pandemic. Those over 60 suffered less, although chronic heart and pulmonary
conditions in the aged were a major risk factor during the pandemic.
 The National Board of Health was responsible for gathering statistics on the
incidence of communicable diseases. Priests were responsible for the collection of
rural mortality statistics until 1936 and most cases of death occurring in the home
ZHUHDWWHQGHGE\QRGHDWKFHUWL¿FDWHIURPDSK\VLFLDQ&DQVWDWLVWLFVIURPWKHV
WKHUHIRUHEHUHOLHGXSRQHYHQZLWKPDMRUTXDOL¿FDWLRQV")LQODQG¶VEDVLFKHDOWKFDUH
system was created one municipality at a time, each including a country parish,
through state funding, but before WW I many vacancies for physicians remained
XQ¿OOHG7KHKXJHLQÀDWLRQUDWHVRIDQGWKHFLYLOZDUFDXVHGPRUHSUREOHPV
physicians were present in fewer than 200 municipalities (40% of the total number)
ZKHQWKHÀXSDQGHPLFVSUHDGWR)LQODQG'XULQJWKHFLYLOZDUWKHSXEOLFKHDOWKFDUH
system was split, aggravating problems due to the lack of physicians. The National
Board of Health supervised only civilians, and well over 100,000 young men had 
been segregated from their local populations when the pandemic struck. This main 
risk group was under white army or POW administration. In July 1918, most fatal 
FDVHVRISDQGHPLFÀXZHUHLQIDFWUHJLVWHUHGE\SK\VLFLDQVRIWKHZKLWHDUP\
and by POW camp personnel, in some secrecy. In October and November 1918,
WKHÀXHQWHUHGWKHPDLQO\FLYLOLDQSRSXODWLRQEXWWKRVHVWLOOLQFDSWLYLW\RURQGXW\
remained healthy on the whole.
The prolonged absence of young men from the population of southern red
counties and suburban areas affected all statistics published by the National Board of
+HDOWK,PPXQLVDWLRQDJDLQVWSDQGHPLFÀXRQGXW\RULQFDSWLYLW\FUHDWHGDSHFXOLDU
phenomenon in public statistics. There was no standard period of absence from
the municipal population, the actual number of “red captives” and “arrested rebels” 
changing from municipality to municipality. Calculations of standardised mortality 
ratios are unreliable due to the absence of men and wartime censorship concerning 
the causes of death. While case and mortality statistics on children under 15 and 
ZRPHQFDQEHUHOLDEOHWKRVHRQPHQDUHQRW&DVHVWDWLVWLFVZKLFKDUHRI¿FLDO
(common) records belonging to the National Board of Health, are a summarised
publication on civilians, based on physician reports relating to town populations and 
rural parishes. Was the course of the pandemic in southern parts of the country
related to POW releases, making it impossible to explain such phenomena using 
SXEOLF VWDWLVWLFV"7KLVVWXG\H[DPLQHVSDQGHPLFÀXXVLQJTXDOLWDWLYHGDWD IURP
towns, parishes and POW camps, supplemented where necessary by statistical 
information from Swedish and Finnish life insurance companies on male deaths
GXHWRSDQGHPLFÀXLQRUGHUWRRIIVHWWKHODFNRIRYHUDOOGDWDWKHUHRI,Q6ZHGHQ
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TB and other chronic, pulmonary diseases were major risk factors as in Finland, 
although Sweden was untouched by the war. Over 500,000 Finnish men, out of
a total population of 3.1 million, held valid policies when the pandemic broke
RXW6SHFL¿FLQIRUPDWLRQLQFOXGHVSK\VLFLDQV¶UHSRUWVDQGWKRVHRISURYLQFLDO32:
hospitals and a contemporary study of Swedish life-insured men, including all fatal 
FDVHVRI6SDQLVKÀXLQ±
Our epidemiological approach to childhood diseases in 1917–20 is also partly
based on sporadic data. Although the parish was the basic unit of healthcare, local
case statistics comprised summaries by 52 district physicians. Outside urban areas, 
the absences and even deaths of local physicians during the pandemic affected
the geographical coverage of basic reports. Epidemiological information is highly 
comparable between towns, while in the countryside it is important that diseases
like croup, scarlet and rheumatic fever and smallpox were easy to recognise.
:KHUHYHU ORFDO SULHVWVZHUH DEOH WR UHJLVWHU ¿UVW KDQG LQIRUPDWLRQ RQPRUWDO
disease, mortality statistics became somewhat reliable. However, in some regions
the most common cause of death was “unknown sickness”, where in others religious 
revivalist movements resisted vaccinations against smallpox, croup’s medication
with anatoxin (horseserum), and even the use of aspirin to cure rheumatic fever.
“Unknown sickness” was often intended to hide the actual cause of death. Variable
FRPSOLFDWLRQVGXHWRSDQGHPLFÀXFDXVHGRWKHUSUREOHPVWKHFDXVHRIGHDWKEHLQJ
named according to symptoms such as fever, diarrhoea, pulmonary disease etc.    
,QDOODJHJURXSVRIFKLOGUHQRYHUWKUHH\HDUVRIDJHSDQGHPLFÀXZDVDPLQRU
factor in the unusually high mortality rates. Most medical scientists explained the
increased mortality rates by referring to recent experiences of immunology and 
WKHFKDQJLQJYLUXOHQFHRIEDFWHULDDOWKRXJKWKHUHZHUHSULPDU\GH¿FLHQFLHV LQ
EDFWHULDOVWXG\2QWKHRWKHUKDQGSDQGHPLF LQÀXHQ]DZDVQRWXQNQRZQDVD
causal agent. Streptococcus pyogenes (streptococcus A) had caused epidemics
between intervals (see Fig. 3 and 4), but during the 1900s and most of the 1910s
scarlet fever symptoms were relatively mild. Where adults also carried these
bacteria during epidemics, they did so with no notable throat pain. However, the
normal situation changed during the winter of 1916–17 and the following summer,
when new Russian troops were transported to Finland from Russian Central Asia. 
In several towns with Russian troops, physicians reported unusual cases of scarlet
IHYHUZLWKDYHU\KLJKERG\ WHPSHUDWXUH VHYHUHHF]HPDDQG WR[LF V\PSWRPV
6FDUOHWRUDQJLQDIHYHUDOVRFDXVHGLQÀDPPDWLRQVRIWKHNLGQH\VRUKHDUWDQGWKH
appearance of rheumatic fever in uncommon proportions.
During of the major scarlet fever epidemic of 1918–20, children and youngsters
suffered from unusually severe complications throughout the country and extremely 
so in some of the western provinces during the summer and autumn of 1918,
immediately after the civil war. Both returning refugees and militia carried the
GLVHDVHIURPSODFHWRSODFH:LWKHF]HPDDQGRWKHUV\PSWRPVHDVLO\UHFRJQLVHG
in 1917–19 physicians and municipal authorities reported around 18,400 cases of
scarlet fever. Patient mortality was around about 25%, and toxic shock commonly
appeared within two or three days. Physicians proved unable to identify a correlation
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between poor nutrition (malnutrition) and severe toxic complications or between
low social status and complications. The main factor was age: over 3 and younger
WKDQ\HDUV7R[LFVKRFNZLWKVFDUODWLQDVXFKDVHF]HPDDQGV\VWHPLFIDLOXUHZHUH
also a major cause of death amongst late complications recorded in Red Cross and 
military hospitals with respect to healing wounds. Conventional medication was 
LQHIIHFWLYHLQWKH¿JKWWRVDYHOLYHV
:KDWZDVWKHUHDOVLJQL¿FDQFHRIWKHQHZVHURW\SHVRIWKHGLVHDVHVVSUHDG
during 1914–18? Was there a collapse in prophylactic healthcare, since even
smallpox appeared as an endemic disease in south-eastern parts of Finland? The
1RUGLFKHDOWKFDUHV\VWHPKDGDFKLHYHGVRPHYLFWRULHVEHIRUH::,E\¿QDQFLQJ
prophylactic activities. Variola (smallpox) was nearly rooted out using large-scale
vaccination, obligatory in infants from 1888/90. Sporadic cases of variola were
mainly alastrim (variola minor), not smallpox (variola major). Local and district
physicians also prevented diphtheria (croup) from spreading using antitoxic serum
as a prophylactic vaccine as well as medicine, at least from the epidemic of 1901
onwards. Infant mortality rates fell drastically due to these methods. The isolation
of children with symptoms of angina and scarlet fever also helped, although 
epidemics still arose regularly. 
7KH¿UVWPDMRUSUREOHPRIWKHVZDVJURZLQJUHOXFWDQFHZLWKUHVSHFWWR
DUWL¿FLDO LPPXQLVDWLRQPDLQO\ FRQFHUQLQJ WKH YDFFLQDWLRQRI FKLOGUHQDQGHYHQ
intracutaneous injections (passive immunisation) with antiserums and testing with 
tuberculine within the area of the western revivalist movement. Some famous
homeopathists declared vaccinations the “poisoning of children”. With theosophical 
movements and even Christian priests spreading disinformation on modern
pharmacy, a consequence was rapidly lowering herd immunity against smallpox.
In 1917, even the radical labour movement demanded the repeal of the law on
vaccination. A second huge problem arose in the  blockades of WW I. Antidiphtheric 
serum (anatoxin), noeoslvarsan to cure syphilis and other pharmacological products 
were mainly imported from Germany prior to the outbreak of war, and from Russia 
in 1915–16. After the collapse of the Russian infrastructure, there was no source
of antitoxic serums. With diphtheric wound infection common during and after the
civil war of 1918, unusual medical substitutes were used. There was no method
of preventing the spread of epidemics in 1918–19 or of curing severe intoxication
and heart paralysis due to croup. A third problem was parents’ and communities’
reluctance to isolate feverish children, if this was considered expensive.
Croup was still an endemic disease and a wave of epidemics spread quickly 
LQ±WKURXJKRXWWKHFRXQWU\:KHQWKHGH¿QLWLRQRIFURXSLVUHVWULFWHGWR
diphtheria faucium, this children’s disease can be considered present in major towns 
on a yearly basis (Fig. 5), and between intervals in the most densely populated,
southern, rural areas of Finland. There was an epidemic in the western provinces
at the beginning of the 1910s and in the south or south-eastern provinces around
WZR\HDUV ODWHU$QRWKHUHSLGHPLFRFFXUUHG¿YH\HDUV ODWHU UHDFKLQJDSHDN LQ
western counties in 1918, 1919 and 1920. Major epidemics of croup were usually 
caused by highly virulent and toxic strains of diphtheria gravis, but the number of
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births after the previous epidemic was also crucial. During the late 1910s, scarlet
IHYHUFURXSDQGRWKHULQÀDPPDWRU\GLVHDVHVRIWKHWKURDWZHUHFRPPRQLQWKH
densely populated western and some southern parts of the country. In eastern
areas, the croup of the autumn of 1918, and the winter and spring of 1919,
VHHPHGGXH WRSDQGHPLFÀXZLWKYDULRXV V\PSWRPVDQG ORZPRUWDOLW\:KHQ
antitoxic serum was unavailable, mortality due to diphtheric croup grew as high 
as before the introduction of antitoxic serum. Physicians’ reports to the Central
Medical Board provided evidence that at least 20,000 cases of croup were caused
by corynebacterium strains. Most victims were infants, croup rarely affecting adults 
because everybody nearby was naturally immune. Without proper medication,
deaths due to diphtheria grew by some 50%, to 5,000 – 7,000 within three years.
Locally, up to 40% of those infected between the ages of 2–5 years may have
died of toxic paralysis. Cases of croup accompanied by soreness or a high fever
were also usual amongst young adults (soldiers and POWs), with a high risk of
SQHXPRQLD7KLVZDVDOVRWUXHRISDQGHPLFÀX
The civil war may have helped the diphtheric croup epidemic spread through
less familiar routes. Diphtheric wound infection was not a rarity, and there were at 
least 12,000 wounded. Skin and nasal infections amongst 80,000 POWs were also
a major problem in unhygienic conditions. There was a lack of basic knowledge of
these kinds of infection.
Smallpox and alastrim (variola) spread from Russia to Finland in 1915–16, and 
despite the large-scale production of pox vaccine and mandatory vaccinations 
in 1915–18 (Table 3) there were epidemic hotbeds in Finland until the autumn
of 1919. The province of Karelia, with its close connections to Russia, was the
¿UVWDUHDVHYHUHO\DIIHFWHGKRPHRSDWKLVWVZHUHUHVSHFWHGLQWKHVHDUHDV/RFDO
physicians frequently diagnosed smallpox cases on the Karelian Isthmus (Fig. 6), 
but cases of alastrim were usually hidden by parents. Vaccinations were enforced
using heavy penalties, both before and after the civil war. During the civil war, the
spring epidemics of 1918 spread amongst the red troops and smallpox appeared in 
the central parts of southern Finland. An epidemic (variola major) also hit parishes
north of Tampere, where the frontlines formed. The most recent local cases of
smallpox had been seen around 25–30 years earlier. Sick red guards spread smallpox
to their families, and at least 3,000 red POWs were infected and about 1,000
died in provisional hospitals. In many cases, the vaccination of POWs failed due
to resistance to vaccination. Smallpox and scarlet fever epidemics in POW camps
caused a risk of infection to the whole population, and this was fought through
the extreme isolation of camps lasting several weeks. During the civil war, white
army physicians vaccinated some troops against smallpox and enteric fever, but
released POWs could cause epidemic hotbeds. In 1917–19, local physicians noted
over 10,000 cases of smallpox, and this was an underestimate. Around 25–30%
of cases were fatal, both among unvaccinated children and older, unvaccinated
POWs. Contact fever without a notable rash was another problem, especially in 
POW camps and within populations close to the Russian border. Smallpox was an 
obvious reason for extremely high infant mortality rates (18–20%) in south-eastern
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Finland, due to non-political factors in the 1910s, since herd immunity through
former vaccinations is an important factor in any environment.
The smallpox, scarlet fever and croup epidemics of 1917–21 and the 1870s and 
1880s bore extensive similarities. These often bore no relation to food supplies or
malnutrition, since in the average fatal case the sickness lasted 2–3 days prior to
systemic collapse (toxic shock) or paralysis. White and red troops and refugees
were partly responsible for spreading these epidemics in the spring of 1918, but
the main reasons for mass infection and the high mortality rates lay in changes
in the poxvirus and bacteria. For medical scientists, it was clear that vaccination
programmes had failed and dependence on imported medicines was fatal. Over
PLOOLRQYDFFLQHGRVHVZHUHDYDLODEOHLQ±IRUFUHDWLQJVXI¿FLHQWKHUG
immunity, but the result was not encouraging. In a politically motivated debate on
high mortality among POWs, smallpox was never considered a causal agent, and 
neither was the risk posed by infected red army members and POWs to civilians. Both 
red and white histories neglected the fact that antitoxic serum was the only proper
method of preventing diphtheria epidemics and no other medicine or antiseptic
method could heal paralysis due to diphtheric croup. In fact, both rural and industrial 
populations in the southern counties were very familiar with the healing effects of
antitoxic serum in the mid 1910s, when it was available. In 1918–19, traditional
aseptic cures and the isolation of patients were mainly useless, because contact
carriers (adults) were spreading pathogenic bacteria. Moreover, in some parts of
)LQODQGWKHFURXSHSLGHPLFZDVVLPXOWDQHRXVZLWKWKHLQÀXHQ]DSDQGHPLFFDXVLQJ
DFKDRWLFÀRZRISDWLHQWVWRWKHKRVSLWDOV6KRUWDJHVRIDQWLGLSKWKHULFVHUXPDQG
other medicines, such as (neo)salvarsan, were not discussed or mentioned in 
public, although every hospital surgeon saw the consequences. Lack of medicine
also caused an increasing number of cases of lues recens, but there were even
bigger problems to face.
Lice and other parasites were common in some parts of Finland at the beginning 
of the 20th century. Traditionally, lice were prevented from reproducing by hanging 
FORWKHVLQKRW)LQQLVKVDXQDV%XWWKHHQRUPRXVÀRZRISDUDVLWHVIURPWKHWUHQFKHV
WR5XVVLDDQG¿QDOO\WR)LQODQGDORQJUDLOZD\VFUHDWHGGXULQJWKHVHFRQGKDOIRI
WW I caused an increasing risk of epidemic or endemic relapsing fever (trench
fever) and typhus. Parasites became a problem amongst the labour force of the
5XVVLDQ IRUWL¿FDWLRQ RI VRXWKHDVW SDUWV RI )LQODQG RU YLD FORVH FRQQHFWLRQV WR
Russia through wartime production or commerce and the import of grain. Thus, 
an epidemic of relapsing fever began.
Cases of relapsing fever (caused by spirochataes) were rare in Finland during
1915 and 1916, but during the spring of 1917 epidemics broke out in the suburbs
RI+HOVLQNLDQG9\ERUJZKHUHIRUWL¿FDWLRQVDJDLQVWWKH*HUPDQLQYDVLRQZHUHXQGHU
construction. This fever sickness could be cured using (neo)salvarsan, as for syphilis, 
but this medicine was not available. Epidemics continued to ravage suburban 
DUHDVGXULQJWKHIROORZLQJZLQWHURI±LQFOXGLQJDµÀXOLNH¶H[WUHPHO\KLJK
fever with 3–5 relapses, pains in the joints, chest and stomach, a blooded cough
DQGVWRROVDOOZLWKDWHQGHQF\WRZDUGVJHQHUDO LQÀDPPDWLRQRIWKHUHVSLUDWRU\
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system. Another epidemic hotbed lay in some parts of eastern Karelia, where the
crop failure of 1917, poverty, pauperism and civil war caused a total social collapse.
No district physician was able to estimate the true number of cases of relapsing
fever in 1918 or 1919 among civilians. It was mostly diagnosed sporadically in 
WKHKRVSLWDOVZKLFKWRRNFDUHRIWKRVHZLWKDKLJKIHYHUFDXVHGE\³6SDQLVKÀX´
SDQGHPLF LQÀXHQ]D $PRQJVW WKH JHQHUDO SRSXODWLRQ WKLV NLQG RI KLJK IHYHU
with catarrh in the lungs and pains with bloody diarrhoea was always considered
typhoid fever. It is evident that the Eastern European and Russian epidemic of
relapsing fever and typhus 1917–23 reached Finland. A closed border and hostile
relations with the Bolshevik regime had advantageous effects on national health. In 
1918–19, physicians and priests in Karelia gave direct and indirect information on
WKHUHODSVLQJIHYHUHSLGHPLF7KRVHZKRVXUYLYHGUHODSVHVVXIIHUHGLQÀDPPDWLRQV
of the heart, liver and other inner organs with overall yellowness and hydropsy in 
the feet. To the population it was the “unknown disease”.
Sporadic cases of relapsing fever and even typhus were noted in red Finnish 
troops during the civil war, but in the late spring of 1918, an epidemic of a peculiar
fever spread rapidly through the isolated POW camps of Tampere and Vyborg. Soon, 
it spread through transportations of POWs to one main camp in Ostrobothnia, and 
from there to the concentration camp of Tammisaari. The epidemic spread from
camp to camp, although local physicians reported relapsing fever spreading to
local military authorities. Despite all transportation of those suffering from a fever
being outlawed, white commandants did not understand the risk of epidemic or
simply neglected the rules. Relapsing fever was probably the main reason for the
extremely high mortality rate of POWs in some camps (Tampere, Vyborg) during
May and June 1918, mostly after a very short period (4–6 weeks) in captivity. 
The number of infected at the Tammisaari concentration camp was very high, 
but never calculated because provisional hospitals registered symptoms (Fig. 7).
(SLGHPLFVRIUHODSVLQJIHYHUDQGSDQGHPLFÀX¿UVWZDYHRFFXUUHGVLPXOWDQHRXVO\
in June-August 1918, and this caused confusion. It is evident that most of the
prisoners were infected within a period of three months, with a mortality rate of
around 30–40% from relapsing fever and the number of fatalities rising to some
2,000–3,000 of the captives. Infection led either to immunity or death, and the
HSLGHPLFZDVRYHUEHIRUH2FWREHUZKHQWKHVHFRQGZDYHRI6SDQLVKÀXKLW
the civilian population in these southern tracts.
Mortality in the Tammisaari concentration camp has lately become a major
political issue, but the public seeks the cause of death in the poor condition of
those who survived. The ultimate cause (sickness) was discussed in the autumn
RIE\SK\VLFLDQVLQ+HOVLQNL%\DFFLGHQWVRPHKXQGUHG³ÀXVWUXFNFDSWLYHV´
were transported from Tammisaari to Sveaborg (Helsinki). Peculiar symptoms
DQG\HOORZIHYHUDPRQJWKHVH32:VGLGQRWPDWFKLQÀXHQ]DV\PSWRPVDQGWKH
group was interned immediately. Later relapses and blood samples revealed over
200 cases of epidemic relapsing fever, inner bleeding of all kinds, especially bloody
stools, constituting tell-tale symptoms. The captives themselves had connected
LQÀDPPDWLRQVRIWKHLQQHURUJDQVWRPDOQXWULWLRQDW7DPPLVDDULWKRVHZKRVXUYLYHG
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were mere skin and bone, usually with pernicious anaemia, dropsy, reddish faeces,
yellow skin and hydropsy with an unstable, low and easily raised pulse. Otherwise,
WKH32:¶VKHDOWKULVNVZHUHWKHVDPHDVIRUWKHFLYLOLDQSRSXODWLRQíWXEHUFXORVLV
FKURQLFFDWDUUKDQG6SDQLVKÀX
Before the pandemic, the main causes of disability amongst 20 to 35 year old
men were widely known chronic and acute diseases of the lungs. Around 85% 
of fatalities in this age group were connected to TB. A consumptive’s estimated
OLIHVSDQZDVDURXQG¿YH\HDUVIURPWKHDSSHDUDQFHRI7%V\PSWRPVLQWKHOXQJV
and around 40,000–50,000 Finns suffered from the active or chronic stage of the
GLVHDVHGXULQJDQ\VLQJOH\HDUEHIRUHWKHSDQGHPLFLQÀXHQ]DRI±'XULQJWKH
¿UVWGHFDGHVRIWKHth century, TB of the lungs was considered a national health 
problem, since it caused 8,000–10,000 deaths annually out of a population of 3.1
million. Although tuberculosis-related mortality was diminishing from generation
to generation (Fig. 8a, towns and 8b, countryside), there was still a huge risk of
ascending mortality. 




of the respiratory system appeared. In this way, young men (20–25 years of age)
had a much higher risk of death than those who were 45–60 years old, when the
SDQGHPLFÀXKLWWKHQDWLRQ%HIRUHWKHSDQGHPLF7%UDYDJHGVRPHZHVWHUQSDUWV
of the country, especially in Ostrobothnia, where it was the most common cause
of death (18–30% annually). But there was also a noteworthy eastern blip in the
¿JXUHV&KURQLF7%RIWKHOXQJVZDVDUDULW\DPRQJQDWLYHVRI.DUHOLDHVSHFLDOO\LQ
the population which for generations had lived around Vyborg and St. Petersburg.
Local physicians claimed that tuberculosis contributed to only 3–5 % of deaths
in this region annually. Of course, TB was the cause of major social problems, as 
consumptives gradually lost their ability to work. One third of consumptives in the
WRZQVUHFHLYHG¿QDQFLDODLGIURPGLVSHQVDULHVEXWWZRWKLUGVZHUHQRWLQGLJHQW
According to Life Insurance Company statistics, TB was a major cause of death
amongst the wealthy landowning population and the Swedish speaking upper class 
within the same age segment as the whole population.
Mortality statistics from town populations and the life insured show that 
consumptives and those belonging to the TB risk group were severely affected by
WKHLQÀXHQ]DHSLGHPLFVRIDQG±7%PRUWDOLW\UDWHVSHDNHGLQWKH
major towns during these years, but the decrease in the number of deaths caused
by TB after 1913 and after the pandemic was most important (Fig 9). Mortality 
rates from TB increased again later in the 1920s, when new generations attained
adulthood. The pandemic affected overall TB mortality rates for at least 6 to 7 years. 
Accordingly, TB and other chronic pulmonary diseases were usual the secondary
FDXVHRIGHDWKLQKLJKPRUWDOLW\UDWHVGXHWRSDQGHPLFÀX
Nordic national actuarial societies discussed risk premiums during the 1910s,
because there was no common premium system for risks higher than for those
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enjoying normal health. Standardised normal risks did not include any groups of
FKURQLFSXOPRQDU\GLVHDVHVKHDUWGLVHDVHRUIDLOXUHDQGNLGQH\PDOIXQFWLRQ6SHFL¿F
health and risk assessments were being estimated during the 1910s in Scandinavian 
countries, and new risk premiums for “der Versicherung minderwertiger Leben” were
LQWURGXFHGLQ6ZHGHQLQ'XULQJ¿UVWSHULRGRIWKHSDQGHPLFLQWKHDXWXPQRI
1918, it was clear that abnormal functions and the risk of familial diseases increased
the loss of life many times more than any calculation had predicted. Before the
pandemic, an extra premium was applied to those with familial TB risks of 40%
greater than normal, but the real risk premium should have been 250–280%. The
risk of death was threefold greater than normal if one had suffered from pleuritis 
some years before, and even greater if one had been released from a sanatorium
DVKDYLQJUHFRYHUHG7KHULVNRILQÀXHQ]DLQIHFWLRQGXULQJZDYHVRIWKHSDQGHPLF
was another issue, because practically isolated patients in sanatoria had a minimised
ULVNRILQÀXHQ]DLQIHFWLRQ
6WDWH KRVSLWDO FDVH UHFRUGV DOVR VKRZHG WKDW LQÀXHQ]DZDV D ERRVWHU RI
pneumonic fever (Tab. 5). Normal death rates from pneumonia were around 25%
of cases, but during the pandemic of 1918–19, this rose to at least 30%. Pneumonia 





according to the primary cause of death. It is most important to note that pneumonia 
DQGSOHXULWLVRFFXUUHGLQ±ZLWKRXWDQ\FRQQHFWLRQWRSDQGHPLFÀXDVZHOO




death rates in Finland, but the population paid no great attention to this. Most
mortality occurred amongst those who had been in poor health due to old age,
WXEHUFXORVLVQHSKULWLFGLVHDVHKHDUWIDLOXUHHWF,Q&HQWUDO(XURSHWKHLQÀXHQ]D
pandemic and an epidemic of haemophilic bacteria caused successive waves of
severe complications, but it was noted that many developed an immunity to this 
kind of´ ‘grippe’. The question of acquired immunity was widely discussed during
WKH IROORZLQJGHFDGHV DQG LQ WKHV UHDO LQÀXHQ]DZDV FRQQHFWHG WR¿OWHU
passing viruses, because haemophilic bacteria were present in complications of
tuberculosis and many other diseases.
*HUPDQLQIDQWU\ZHUHWKH¿UVWKRWEHGRISDQGHPLFLQÀXHQ]DLQ)LQODQG$PRQJVW
WKH)LQQLVKSRSXODWLRQWKHYHU\¿UVWWRIDOOLOOZHUHWKRVHZKRKDGFRQWDFWVZLWK




railway personal and so on. The second, in October-November 1918, was the main
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wave amongst the general civil population of towns and communities according to
public healthcare statistics. In the thinly populated countryside, a minority of the
population was infected during the summer and the main wave arose during the
same months as in major towns. Amongst the civil population, the second phase
SURYLGHGWKHXOWLPDWHH[SUHVVLRQRIWKHYLUXOHQFHRIWKHLQÀXHQ]D:DVLWDOVRWKH
worst stage of the pandemic? No public knowledge or statistics were available on
summer epidemics amongst militia and POW camps. The third phase in April-May 
1919 was generally weaker. In south-western parts of Finland there was no notable
¿UVWRUWKLUGZDYHDWDOODOWKRXJKVRPHHDVWHUQUHJLRQVZHUHKLWYHU\VHYHUHO\)RU
H[DPSOHLQWKHFLYLOSRSXODWLRQVRI+HOVLQNLDQG7XUNXUHJLVWHUHGFDVHVRILQÀXHQ]D
did not exhibit the same characteristics over time (Fig. 11 a Helsinki, 11b Turku).
The absence of young men from the civilian population during the summer and 
autumn of 1918 affected the course of the pandemic and wartime censorship hid 
the true number of deaths at its beginning. Over 100,000 young men were either
on duty or in POW camps when the pandemic struck: there were 60,500 red POWs, 
mainly within the age group of 17 to 35. This number exceeded the total male
SRSXODWLRQEHWZHHQWKHDJHVRIDQGLQVRPHUXUDOFRXQWLHV0RUWDOLW\¿JXUHV
pertaining to troops and POWs was a state secret and no true estimate of the
QXPEHURIÀXYLFWLPVFDQEHIRUPHGIURPWKHSDULVK¶VUHJLVWHURIGHDWKV3DULVKOHYHO
statistics and reports made by physicians in southern parts of Finland are based on
DQDW\SLFDOSRSXODWLRQRXWVLGHWKHPDLQPDOHULVNJURXSZLWKUHVSHFWWRLQÀXHQ]D
complications. Can the high POW mortality rates be explained by the number of
men and their average age? Did war-related peculiarities affect the course of the
pandemic in local populations? Calculations of the standardised mortality rates of
southern counties are misleading since there is no parish-level overall ratio of men
in service and captivity. In the worst cases, hardly any men between 18–40 were
SUHVHQWLQWKHORFDOSRSXODWLRQZKHQWKHÀXVWUXFNIRUWKH¿UVWWLPH
'XULQJ WKH SDQGHPLF RI ± LQÀXHQ]D V\PSWRPVZHUH ³PRVW W\SLFDO´
worldwide among adults aged 20–40 years of age. Symptoms in children were
mostly mild, and fatal cases were rare between the ages of 7 and 15. Individuals
older than 40 or 45 had some kind of immunity against this type of virus. All this 
became familiar to physicians in Finland as in Scandinavia or Central Europe, but
laymen did not connect age and the cause of death as physicians did. The place
of death was usually the most important factor to families, when the deceased
had been in service or captivity. All of the dead in the army were considered to
be amongst the fallen and all those in POW camps victims of starvation whenever
the cause of death was unknown. Politically motivated propaganda on both sides
needed suitable material, and such material was supplied by thousands of deaths
during the pandemic.
:KDWZDVWKHUHDOQXPEHURIYLFWLPVRISDQGHPLFÀXRIGLIIHUHQWDJHV"7KHPRVW
reliable calculation is based on statistical evidence from Swedish Life Insurance
Companies. In Sweden, 16,000 insured, mostly men, died during the pandemic
RI±'XULQJWKH¿UVWSHULRGRIWKHSDQGHPLFEHWZHHQ-XO\DQG'HFHPEHU
1918, 10,510 insured died and, during the second, between January and June 1919,
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there were 5,230. Flu was the primary cause of death in 6,750 and 1,769 cases,
respectively. According to the Swedish Actuarian Society, it was not easy to name
SULPDU\DQGVHFRQGDU\FDXVHVEXW LQÀXHQ]DZDVXVXDOO\FRQVLGHUHGDSULPDU\
IDFWRU0DOHPRUWDOLW\E\DJHJURXSKDVEHHQFDOFXODWHGEDVHGRQ¿JXUHVIURPWKH
two biggest companies, with one industrial insurance company revealing the risk
of mortality within the population which had passed health checks after childhood.




at 25 years of age. Female mortality rates were at least 30% lower, since they had 
DVLJQL¿FDQWO\ORZHUULVNRIGHYHORSLQJFRPSOLFDWLRQV
The Swedish and Finnish national health systems were broadly similar and, 
XVLQJ6ZHGLVKGDWDLWLVSRVVLEOHWRHVWLPDWHWKHQXPEHURIÀXYLFWLPVDPRQJVW
the Finnish male population at 12,160. According to the fatalities recorded by
Swedish Life Insured, around half of the victims (6,330) were, predictably, between
the ages of 20 and 30. By coincidence, the chief physician of the Life Insurance




1–6 % of the number of POWs in various units within male main camps and sub-
camps. Cases of death within a very short time of the sickness appearing were
registered outside hospitals, while fatal complications arose in the provisional section
of the hospital and the deaths of patients in different sections. Most of the 900
beds in the main Sveaborg hospitals were for wounded and chronic patients, and 
mortality rates rose to terrible levels in wards housing the wounded and patients
with cardiac disease and primary pulmonary disease (including consumptives).
Late wound infections were extremely severe during the weeks of the pandemic
DQGSK\VLFLDQVFRQVLGHUHGÀXDQGLWVYDULRXVFRPSOLFDWLRQVWREHWKHFDXVHRIWKH
abnormal mortality rates. Civilians in the Helsinki region were similarly affected
during the same weeks in July 1918, and patients in town hospitals suffered similar
symptoms and complications.
The mass infection of POWs was revealed during the second wave of the
pandemic, in October 1918. In the Helsinki and Sveaborg camps they were generally 
LPPXQHZLWKYHU\IHZFDVHVRIÀXDPRQJWKRVHSUHVHQWDWPLGVXPPHU$VHFRQG
wave at this time severely affected the civilians of Helsinki and other cities. In 
DGGLWLRQUHJLRQVLQVRXWKHUQ)LQODQGVXFKDV7XUNXH[KLELWHGQRWUXHÀXHSLGHPLF
in the summer of 1918. The second wave also severely affected both the local
population and POWs in these regions in October 1918.
Claims paid by Finnish Life Insurance companies were enormous for the year
GXHWRFLYLOZDUUHODWHGIDWDOLWLHVDQGÀX$FFRUGLQJWRLQIRUPDWLRQFXOOHGIURP
insurance policies, in the main Life Insurance categories there were three times
more claims than in normal years (app. Table 11). Paid sums were at least 100%
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higher than normal for policies including medical examinations, and the maximum
payments were around 400% above normal for policies issued by the Industrial
Department (based on a low sum and time of restraint). Claims were also studied
according to the place of death. These statistics gave evidence of how badly captives
were affected by the pandemic in July 1918. Two out of three companies (Suomi,
.DOHYDSDLGRYHURIWKHFODLPV6SDQLVKÀXEHLQJWKHSULPDU\YHUL¿HGFDXVH
of death in 900 large-sum policies. The second wave of the pandemic in October
and November increased mortality rates by 285% above normal. In Industrial
Departments, some 2,000 claims were paid for fatalities among POWs during the
summer, but there were no notable increases in mortality during October and 
November. This difference provides evidence that the course of the pandemic




of death, the total number of mortal victims was probably around 6% of POWs. It 
is very likely that 4,000–4,500 POWs out of a population of 62,500 belonging to
the high risk age group of 18–34 were victims of the pandemic, being at the typical 
DJHRIÀXYLFWLPVLQODUJH32:FDPSV)LJDQGPRVWDEQRUPDOPRUWDOLW\UDWHV
occurred in July 1918 during the pandemic.
There were 30–40% fewer, or even 50% fewer, adult female victims of the
pandemic than in the correspondent male age groups. The estimate of 7,500 victims
is probably a maximum evaluation, since the increase of non-violent mortality 
between the ages of 15 and 59 is limited to around 3,200 cases. Another important 
issue lies in higher mortality rates among 1 to 2 year olds due to the pandemic.
Actual infant mortality rates for this period are unknown.
3DQGHPLFLQÀXHQ]DW\SLFDOO\VSUHDGUDSLGO\EHIRUHEXUQLQJLWVHOIRXWZLWKLQ±
weeks, even in thinly populated peripheral areas. Physicians in smaller towns were
DEOHWRFDOFXODWHWKDWDURXQGRQHWKLUGRIWKHSRSXODWLRQH[KLELWHGW\SLFDOLQÀXHQ]D
symptoms and, in 8–10% of cases, there were notable pneumonic complications.
Mortality due to pneumonic fever totalled around 35%, much higher than for “typical 
pneumonia” (25%). Statistics for major towns include the universal features of
the pandemic. For example, around 30,000 of the 187,000 inhabitants of Helsinki
(excluding suburban areas) sought medical treatment for a high fever and other
symptoms. There were 20 times more cases of pneumonia of all types during the
months of the pandemic than normally (Fig. 13). Of course, complications affecting 
the lungs were a major reason for high mortality rates throughout the country
during certain months. The number of fatalities due to the pandemic in Finland 
1918–19 was as high as 20,000, depending on the estimated number infected by
ÀX7KHLQÀXHQ]D¶VPRVWKRUULI\LQJDVSHFWZDVH[SHULHQFHGXQLYHUVDOO\ LWEHLQJ
GLI¿FXOWWRXQGHUVWDQGKRZYLJRURXV\RXQJPHQFRXOGGLHZLWKLQ±GD\VZLWKD
bloody cough, intoxication and unbearable chest pains (in the heart) due to lack 




Typhoid fever represented a traditional fear, but 1915–19 saw only two severe
epidemics: in Tampere during the winter of 1915–16 and in Kuopio in 1917–18.
In both cases, a mixed Typhus and Para typhus vaccine was used to prevent the
spread of the epidemic. Mortality rates among patients in Tampere reached 7–8%,
and were much lower among civilians in Kuopio. All POWs transferred to Kuopio
from other parts of country were very severely hit by typhoid fever, with sporadic
cases of typhoid fever or para typhus appearing in health reports by physicians in 
±WKHWLPLQJRIWKHFDVHVVRPHKRZPDWFKLQJZDYHVRISDQGHPLFLQÀXHQ]D
In major towns such as Helsinki, it was evident that registered cases of gastric
FDWDUUKUHSUHVHQWHGÀXV\PSWRPV)LJ+RZHYHUWKHUROHRI³RSSRUWXQLVWLF
bacteria” was not initially understood during the epidemic.
$W\SKXVGLDJQRVLVZDVGLI¿FXOWLQVSRUDGLFFDVHVZLWKRXWDQDQDO\VLVRIEDFWHULD
LQEORRGVDPSOHVVLQFHSHWHFLDOV\PSWRPVDQGVLJQVRILQÀDPPDWLRQZHUHVLPLODU
between typhus and typhoid fever (samonella typhi). In 1915, there was one local
epidemic at a parish in the border regions of Eastern Karelia, and in the spring of
1918 typhus made a sudden appearance among some red troops on the Karelian 
Isthmus. During the later stages of the pandemic, sporadic cases of typhus were
impossible to detect. However, the district physician of the area south of the Arctic
Circle reported a fever during the midwinter of 1919 with a mortality rate of 25–
7KLVHSLGHPLFZDVFRQVLGHUHG³6SDQLVKÀX´ DOWKRXJKLWODVWHGFRQWLQXRXVO\
for 2–3 months and droplet infection was out of the question as the cause of the
spread of the disease. At the same time, a local epidemic was noted in one parish
on the southwest side of the country. Due to these epidemics, local authorities
UHSRUWHGWKDWLQÀXHQ]DFUHDWHGQRSURSHULPPXQLW\DQGWKDW³WKHVDPHSHUVRQLV
FRPPRQO\ODLGORZE\ÀXRUWLPHVZLWKDQLQWHUYDORIRQHPRQWK ´%ULOO=LQVVHU
disease (recrudescent typhus) was probably not a rarity, due the huge epidemic in 
the late 1860s. As elsewhere, the origin of the typhus epidemic at the Tammisaari
concentration camp during the spring of 1919 was a mystery.  
Notably, “the land of a thousand lakes” considered tapeworm a common parasite.
If untreated, this caused unpleasant pains, pernicious anaemia and catarrh of
the stomach. In wartime, the intake of animal proteins fell and gave way to the
FRQVXPSWLRQRI¿VK(YHU\SK\VLFLDQIURPWKHQRUWKHDVWFRXQWLHVUHSRUWHGWKDW
every one of the nearby natives was a tapeworm carrier and that this was the
main reason for gastric problems. Cures were also available. Tapeworms were a 
possible reason for conditions of weakness or marasmus which did not originated
in tuberculosis or heart problems.
Unfamiliar diseases of the peoples of some areas of eastern borderlands are not
discussed. The politically motivated memoirs of those days do not discuss some
unfamiliar diseases in the inhabitants of certain areas on the eastern borders.
+HSDWLWLVZDVQRWDUDUHFKLOGKRRGGLVHDVHLQWKHVHUHJLRQVDQGLQÀDPPDWLRQVRI
the liver were also a common complication of scarlet fever, in such cases usually 
an aftermath of an “unknown disease”. In adults, typical symptoms included pains 
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similar to those caused by gallstones. In several cases, community representatives
VHQWQRWL¿FDWLRQVRIW\SKRLGIHYHUWRSURYLQFLDOSK\VLFLDQV,QVRPHSODFHVVPDOOSR[
or atypical contact fever of pox were typical diagnoses. According to hospital reports, 
there were at least local epidemics of relapsing fever and smallpox along the main
roads with no connection to the pandemic.
Civil war related-mortal cases and high non-violent mortality rates after the war
did not occur in the same proportion in different counties. Periods of pandemic
LQÀXHQ]DDUHHDV\WRUHFRJQLVHLQPRUWDOLW\VWDWLVWLFVEXWLQWKHVSULQJRIDQG




of Helsinki (Fig. 19). Cases of infant mortality were another issue. Around 35% 
of the population were children under 15 years of age, and croup, scarlet fever,
whooping cough and even smallpox were the main reasons for the catastrophically 
high mortality rates. If adults suffered from pneumonia of a different origin, deadly
communicable diseases of bacterial origin hit infants (aged 2 to 5) extremely 
VHYHUHO\XQOLNHSDQGHPLFLQÀXHQ]D
The common national memory stresses exceptions to the norm. In the USA, 
6SDQLVK ÀX LV UHPHPEHUHG DV D QDWLRQDO FDWDVWURSKH NLOOLQJ ±PLOOLRQ
FLWL]HQV,Q(XURSHZKHUHPLOOLRQVRIPHQZHUHVODXJKWHUHGLQWKHWUHQFKHVDQG
civil wars were fought, the pandemic was a minor episode in generally bad times.
On the other hand, the pandemic had the same proportional effect on Europeans
as it had on North Americans. During WW I, neutral Sweden suffered severely from
6SDQLVKÀXDQGWKHVWDWLVWLFVVKRZHGPDMRUFRUUHODWLRQVEHWZHHQWKHDSSHDUDQFH
RIWXEHUFXORVLVDQGLQÀXHQ]DDQGDFRUUHODWLRQEHWZHHQWKHOHYHORILQIHFWLRQVDQG
population density (maps 1 and 2). This type of approach was unfamiliar in Finland, 
except in medical science. Mainstream views coloured by politics created red and 





Liitetaulukko 1 Rekisteröidyt tulirokkotapaukset Helsingin, Turun ja Kuopion kau-
pungeissa vuosina 1896–1925 ja likiarvo taudin letaliteetista.
Helsingin kaupungin väestö Turun kaupungin väestö Kuopion kaupungin väestö
kuolleita tapauksia letaliteetti kuolleita tapauksia letaliteetti kuolleita tapauksia letaliteetti
1896 3 74 4,1 1 13 7,7 1 16 6,3
1897 2 62 3,2 0 12 0,0 2 38 5,3
1898 10 104 9,6 67 282 23,8 1 20 5,0
1899 79 476 16,6 29 124 23,4 0 4 0,0
1900 63 343 18,4 37 79 46,8 0 2 0,0
1901 21 225 9,3 28 130 21,5 4 21 19,0
1902 22 157 14,0 9 61 14,8 12 41 29,3
1903 0 104 0,0 0 21 0,0 18 63 28,6
1904 2 129 1,6 0 3 0,0 29 112 25,9
1905 4 108 3,7 0 6 0,0 6 51 11,8
1906 3 86 3,5 105 435 24,1 3 7 42,9
1907 51 358 14,2 70 374 18,7 2 5 40,0
1908 43 298 14,4 1 34 2,9 8 42 19,0
1909 22 261 8,4 3 27 11,1 2 16 12,5
1910 41 828 5,0 8 52 15,4 16 76 21,1
1911 55 1 292 4,3 60 597 10,1 6 80 7,5
1912 35 920 3,8 46 496 9,3 10 67 14,9
1913 36 918 3,9 14 349 4,0 1 21 4,8
1914 31 452 6,9 8 206 3,9 5 63 7,9
1915 28 299 9,4 6 78 7,7 0 35 0,0
1916 4 239 1,7 11 67 16,4 4 17 23,5
1917 8 189 4,2 19 91 20,9 1 36 2,8
1918 36 199 18,1 22 83 26,5 19 110 17,3
1919 54 351 15,4 7 40 17,5 16 89 18,0
1920 5 183 2,7 10 124 8,1 1 16 6,3
1921 2 225 0,9 7 200 3,5 0 23 0,0
1922 3 185 1,6 2 73 2,7 0 24 0,0
1923 2 227 0,9 0 24 0,0 0 25 0,0
1924 2 562 0,4 1 32 3,1 0 57 0,0
1925 1 246 0,4 0 73 0,0 0 62 0,0
yht./ka. 668 10 100 6,7 571 4 186 11,5 167 1 239 12,3
Lähteet: Helsingin kaupungin tilastollinen vuosikirja; Turun kaupungin tilastollinen vuosikirja; 
SVT XI: Kaupunkien terveyslautakuntien ilmoittamat sairaustapaukset ja kuolinsyyt.
Huom. Rekisteröityjen tapausten lukumäärät eivät ole eksakteja, eikä lasten osuus väestöstä 
ollut samansuuruinen eri kaupungeissa. Noin 15 % väestöstä kuului lasten riski-ikäluokkiin,
joihin keskittyi yli 95 % tulirokkotapauksista.
451




nielurisatulehdus (angiina) tulirokko (scarlatina) kurkkumätä (difteria)
potilaita kuolleita potilaita kuolleita potilaita kuolleita
17.–30.4. 20 0 43 2 4 0
01.–15.05. 25 1 46 9 1 0
16.–31.05. 30 4 14 2 1 0
01.–15.06. 18 1 8 3 2 0
yhteensä 93 6 111 16 8 0
Lähde: KA. Tampereen vankileiri-pakkotyölaitos, Ka:1 poliklinikan potilaspäiväkirja.
Huom. Angiina kuului usean infektiosairauden ensioireisiin; tulirokon määritelty kuolinsyy oli
yleensä sepsis tai ’munuaistulehdus’.
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Liitetaulukko 3 Kunnanlääkärien ja piirilääkärin toteamat difteriatapaukset Ikaa-




















































































































































































































































































































































































































































































































































Huom. Koko kihlakunnassa toimi vain neljä kunnanlääkäriä, joiden toimialue kattoi viisi kuntaa. 
Esim. Parkanon kunnassa oli lääkäri vain muutamina jaksoina tarkasteltavalla ajalla.
Lähteet: TMA. Ikaalisten piirilääkäri Da:5, puolikuukausiraportit lääkintöhallitukselle.
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Liitetaulukko 4 Sairastuvuus kurkkumätään Keski-Pohjanmaan piirilääkäripiireissä 











































































































































































































































































































Liitetaulukko 5 Hämeenlinnan Poltinahon sairaalaan kesällä 1918 eristetyt iso-
rokkopotilaat
sisään otettuja poitilaana sisään otettuja potilaana
pvm. miehiä naisia yht. kuolleita pvm. miehiä naisia yht. kuolleita
perustettaessa 81 9 90 0 1.7. 20 0 20 8
28.5. 3 0 3 0 2.7. 15 1 16 6
29.5. 4 0 4 0 3.7. 9 0 9 16
30.5. 3 0 3 0 4.7. 9 0 9 13
31.5. 1 0 1 0 5.7. 4 0 4 1
toukokuu 92 9 101 XX 6.7. 2 0 2 7
7.7. 3 1 4 4
1.6. 4 3 7 0 8.7. 1 0 1 3
2.6. 8 0 8 0 9.7. 2 0 2 14
3.6. 6 0 6 1 10.7. 4 0 4 2
4.6. 15 0 15 1 11.7. 0 0 0 1
5.6. 23 0 23 1 12.7. 0 0 0 5
6.6. 35 0 35 1 13.7. 0 0 0 2
7.6. 33 0 33 1 14.7. 0 0 0 4
8.6. 31 1 32 4 15.7. 0 1 1 10
9.6. 34 0 34 1 16.7. 0 0 0 3
10.6. 31 0 31 1 17.7. 0 0 0 2
11.6. 43 1 44 7 18.7. 0 0 0 2
12.6. 36 3 39 0 19.7. 0 0 0 1
13.6. 34 0 34 6 20.7. 0 0 0 6
14.6. 38 0 38 0 21.7. 0 0 0 1
15.6. 11 0 11 6 22.7. 0 1 1 0
16.6. 17 0 17 6 23.7. 0 0 0 2
17.6. 33 0 33 7 24.7. 0 0 0 0
18.6. 17 1 18 11 25.7. 0 0 0 2
19.6. 21 0 21 19 26.7. 0 1 1 5
20.6. 28 3 31 12 27.7. 0 0 0 1
21.6. 20 0 20 9 28.7. 1 0 1 1
22.6. 13 1 14 6 29.8. 0 0 0 1
23.6. 17 0 17 9 30.7. 0 0 0 4
24.6. 9 0 9 1 31.7. 0 0 0 3
25.6. 34 0 34 3 ?.7. 0 0 0 2
26.6. 17 0 17 19 heinäkuu 70 5 75 132
27.6. 9 1 10 6
28.6. 21 0 21 6 elokuu 5 0 5 7
29.6. 24 0 24 5
30.6. 11 0 11 4
?.6. 0 0 0 1
kesäkuu 673 14 687 154
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Lähde: Sotavankilaitos, Hämeenlinnan isorokkosairaalan päiväkirja Ka:11.
Huom. Perustettaessa: miehet useiden päivien kuluessa, naiset (9) siirrettiin sairaalahoitoon
24.5.1918. Taulukosta on jätetty pois 17.6. sairaalaan eristetty kuusihenkinen venäläinen
siviiliperhe ja palvelijatar. Sisään kirjoitettiin numerolla 868 potilasta. 11 sairasta kuoli ennen
kirjaamista siirtopäivänä. Myös kaksi sairaalan hoitajattarta kuoli isorokkoon.
Huom. Raporttien mukaan Poltinahon kasarmeilla kuoli heinäkuun 1918 aikana 333 vankia,
joista suurin osa ei ollut sairaalapotilaina vaan toipilaina tai parantuneina karanteenissa. 
Erotus sairaalan potilaisiin nähden johtui ilmeisesti espanjantaudin aiheuttamasta toipilaiden
ylikuolleisuudesta.
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Liitetaulukko 6 Isorokon levintä Itä-Kannaksella lääkärien diagnosoimien saira-
ustapausten mukaan marraskuusta 1918 heinäkuuhun 1919
1918 1919
16.–30.11. 1.–15.12. 16.–31.12. 1.–15.1. 16.–31.1. 1.–15.2. 15.–28.2. 1.–15.3.
Käkisalmi 1
Hiitola 1 3 7 6 3 2
Kaukola 1
Räisälä 2 4 2 6
Pyhäjärvi 5 5 2 4
Sakkola 1 1 3
Metsäpirtti 7 4 9 1
1919
16.–31.3. 1.–15.4. 16.–30.4. 1.–15.5. 16.–31.5. 1.–15.6. 16.–30.6. 1.–15.7. yhteensä
2 1
2 4 3 2 3 22
4 6 1 1
10 3 3 2 4 7 3 14
8 6 2 7 16
4 4 2 5
2 1 21
Lähde: Käkisalmen piirilääkäri, Da:2–3 puolikuukausui-ilmoitusten toisteet 1918 ja 1919; 
Db:1 liitetaulukot.
Huom. Metsäpirtin kunnassa ja kolmessa muussa kunnassa todettiin kesäkuussa 1918 yksi 
isorokkotapaus. Elokuun alkupuolella Hiitolassa oli kaksi varmaa sauraustapausta, minkä jälkeen
tauti hävisi kuukausiksi. Suurin osa sairastumistapauksia jäi ilmoittamatta lääkäreille.
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Liitetaulukko 7 Ensi- tai toissijaisena kuolinsyynä mainittu marasmus tai ödee-















Vankileirit, joissa ilmeni toisintokuumetta:
Tampere 225 63 0 288 876 32,9
Lappeenranta 202 sis.edell. 58 260 588 44,2
Käkisalmi 1 1 19 21 65 32,3
Suuria vankisiirtoja alkukesällä 1918 vastaanottaneet vankileirit:
Riihimäki 79 62 0 141 784 18,0
Lahti 61 83 6 150 861 17,4
Vankileirit, joiden sisällä ei levinnyt kulkutauteja:
Vaasa 0 0 0 0 10 0,0
Turku 0 1 0 1 112 0,8
Mikkeli 0 1 0 1 11 9,0
Huom. Luvuissa eivät ole mukana todettuun munuaistulehdukseen tai sydämen toimintava-
jeeseen ja tuberkuloosiin (marasmus tuberculosis) kuolleet, mutta mukana ovat ne kuolleet,
joiden ensisijainen kuolinsyy oli pneunomia tai enteritis acuta. Raahen, Kokkolan ja Oulun van-
kileireissä ödeematautia raportoitiin vain isorokkoon tai toisintokuumeeseen sairastuneilla, ja 
Tammisaaren vankileiristä eiole saatavissa kuin ulkoisten oireiden mukaiset kuolinsyytiedot.
Lähteet: SSSP:n nimitietokanta (sairaaloiden kuolleiden kirjojen / vankikorttien / vankeinhoi-
tohallituksen selvityksen mukaiset kuolinsyyt.
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Liitetaulukko 8 Keuhkotautikuolleisuus 1 000 asukasta kohden vuosina 1916–20
eri maakuntien keskimääräisen, korkean ja matalan tuberkuloosi-
kuolleisuuden alueilla (piirilääkäripiirit ja kaupungit)
1915 1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922
Uudenmaan lääni (keskimääräinen keuhkotautikuolleisuus)
Helsingin piiri 2,4 2,6 2,2 2,3 2,0 2,0 1,7 1,9
Loviisan piiri 2,0 2,2 2,0 2,3 1,8 1,5 2,0 1,8
Tammisaaren piiri 2,0 1,8 1,7 2,5 2,0 2,3 1,8 2,3
Lohjan piiri 2,5 2,9 2,1 2,5 2,3 2,6 1,8 1,8
Helsinki 2,2 2,4 2,0 2,2 1,9 1,8 1,8 1,8
Tammisaari 1,8 0,6 1,6 2,3 0,0 2,0 1,0 1,0
Hanko 2,2 1,5 2,0 1,6 1,3 1,6 2,7 3,7
Vaasan l. rannikko (korkea keuhkotautikuolleisuus)
Vaasan piiri 3,0 2,9 2,6 2,7 2,5 2,6 2,6 2,6
Kristiinankaup. piiri 3,5 2,9 3,0 2,2 2,4 2,8 2,8 2,7
Uudenkaarlepyyn p. 4,6 4,5 4,6 3,4 3,1 3,5 3,6 3,7
Kokkolan piiri 4,4 5,5 4,9 4,4 3,4 4,0 3,5 4,3
Vaasa 3,3 3,6 3,1 3,4 2,7 2,6 2,0 2,5
Pietarsaari 2,8 3,4 4,5 4,4 1,9 1,9 2,9 3,6
Kokkola 3,1 2,4 3,1 2,8 0,5 1,9 1,6 2,1
Mikkelin lääni (matala keuhkotautikuolleisuus)
Mikkelin piiri 1,4 1,4 0,9 1,0 1,2 1,0 1,0 0,9
Heinolan piiri 1,4 1,3 1,9 1,9 1,1 1,3 1,2 1,1
Joroisten piiri 1,3 2,1 1,3 1,6 1,2 1,4 1,3 1,1
Savonlinnan piiri 1,4 1,7 1,9 1,4 1,4 1,3 1,2 1,5
Mikkeli 1,5 2,4 1,5 1,8 0,2 1,1 0,6 2,1
Heinola 1,1 0,6 0,6 1,1 4,0 1,1 1,1 1,7
Savonlinna 1,2 2,0 1,0 1,5 0,2 1,2 2,9 0,5
Lähteet: SVT XI: Lääkintöhallituksen vuosikertomukset.
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Liitetaulukko 9 Keuhkotuberkuloosiriskiryhmiin kuuluneiden vakuutettujen
iänmukainen ylikuolleisuus (%) Ruotsin henkivakuutusyhtiöissä
vuosina 1895–1917
riskiluokka
vakuutetun ikä täysinä vuosina kaikki
ikäluokat15–39 40–64 65–89
T 1 29,7 12,4 1,2 14,9
T 2 35,3 9,5 1,4 17,6
T 3 29,4 9,3 0,5 15,3
T 4 8,1 3,7 0,6 4,1
T 5 43,8 6,7 0,6 18,4
T 6 203,8 56,7 6,5 111,4
T 1: Isä oli sairastanut tuberkuloosia.
T 2: Äiti oli sairastanut tuberkuloosia.
T 3: Sisarella oli havaittu tuberkuloosi.
T 4: Vakuutetulla oli ollut keuhkokuume tai muu keuhkosairaus.
T 5: Vakuutettu oli sairastanut keuhkopussintulehduksen.
T 6: Vakuutettu oli parantunut keuhkotuberkuloosin oireista.
Huom. Erikoisvastuuvakuutuksien erikoisyhtiöksi perustettu Varma alkoi käyttää Sverige-yhtiön 
riskiluokittelua Suomessa vuonna 1920.
Lähde: R. Palmqvist, Om dödligheten inom vissa grupper icke normala risker. Nordisk Försä-
kringstidskrift 1921
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Liitetaulukko 11 Suomalaisten henkivakuutusyhtiöiden kuolemantapauskorvaukset
ja vakuutettujen kuolleisuus vuosina 1915–24 vakuutuslajeit-
tain











1915 277 510 2 000 7,2 5 999 545 2 999,77
1916 339 795 2 622 7,7 7 095 029 2 705,96
1917 405 773 3 262 8,0 8 467 370 2 595,76
1918 483 524 11 180 23,1 26 233 451 2 346,46
1919 506 926 5 644 11,1 13 666 971 2 421,50
1920 579 623 5 084 8,8 13 824 103 2 719,14
1921 635 340 4 440 7,0 13 946 060 3 141,00
1922 676 961 4 644 6,9 14 426 087 3 106,39
1923 711 625 4 669 6,6 15 276 166 3 271,83
1924 744 271 5 337 7,2 19 906 289 3 729,86











1915 49 241 281 5,7 373 225 1 328,20
1916 52 064 701 13,5 555 010 791,74
1917 69 970 846 12,1 694 060 820,40
1918 87 560 3 103 35,4 2 432 103 783,79
1919 79 383 1 455 18,3 1 278 017 878,36
1920 96 646 1 242 12,9 1 152 453 927,90
1921 109 692 889 8,1 800 243 900,16
1922 118 405 1 023 8,6 1 043 913 1 020,44
1923 124 758 1 007 8,1 1 144 942 1 136,98
1924 127 839 1 249 9,8 1 665 642 1 333,58
Lähteet: SVT XXII A:24–30,  Henkivakuutus, taulut 15 ja 17.
Huom. Vuonna 1915 kuolemantapauksien määrään laskettiin varsinaisessa henkivakuutuk-
sessa myös jälleenvakuutukset. Luku 2000 on karkea arvio. Markkamääräiset korvaukset ovat
GHÀDWRLPDWWRPLDQLPHOOLVDUYRMD
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c) henkivakuutusyhtiöiden kuolleisuusperusteiden mukaan arvioidut korvausmenot ja toteutuneet
korvausmenot vuosina 1915–19 vakuutusmuodoittain ja myöntämisvuosittain (kuolleisuusperuste
muuttui tilivuoden 1919 aikana)
1. Täysiehtoisesti voimaan tulleet vakuutukset (suuret pääomavakuutukset lääkärintarkastuken
jälkeen). Kaikki vakuutukset myöntämisvuodesta riippumatta
vuosi
Tanskalaistaulu (per. 1871) Englantilaistaulu (per. 1848)
laskettu toteutunut % ero kuoll. % laskettu toteutunut % ero kuoll. %
1915 2 149 011 1 922 385 10,55 89,45 5 212 521 3 477 751 33,28 66,72
1916 2 445 012 2 098 015 14,19 85,81 5 759 863 4 298 577 25,37 74,63
1917 2 693 782 2 440 949 9,39 90,61 6 563 857 4 970 980 24,27 75,73
1918 2 940 980 5 466 502 -85,87 185,87 7 312 350 17 139 700 -134,39 234,39
1919 3 180 128 3 457 376 -8,72 108,72 7 926 251 7 477 760 5,66 94,34
 Yli viisi vuotta voimassa olleet täysiehtoisina alkaneista vakuutuksista
vuosi
Tanskalaistaulu (per. 1871) Englantilaistaulu (per. 1848)
laskettu toteutunut % ero kuoll. % laskettu toteutunut % ero kuoll. %
1915 ei ilmoit. ei ilmoit. ei ilmoit. ei ilmoit.
1916 1 723 681 1 554 223 9,83 90,17 3 758 813 3 154 040 16,09 83,91
1917 1 876 284 1 791 814 4,50 95,50 4 312 597 3 557 500 17,51 82,49
1918 2 033 986 3 746 630 -84,20 184,20 4 827 811 11 237 430 -132,76 232,76
1919 2 144 872 2 614 660 -21,90 121,90 5 120 032 5 244 430 -2,43 102,43
2. Aikuisten suuret karenssivakuutukset ilman lääkärintarkastusta
vuosi
Tanskalaistaulu (per. 1871) Englantilaistaulu (per. 1848)
laskettu toteutunut % ero kuoll. % laskettu toteutunut % ero kuoll. %
1915 21 476 23 500 -9,42 109,42 132 744 92 470 30,34 69,66
1916 32 699 25 500 22,02 77,98 167 340 131 390 21,48 78,52
1917 53 444 65 780 -23,08 123,08 225 207 136 080 39,58 60,42
1918 81 444 223 310 -174,19 274,19 287 993 640 877 -122,53 222,53
1919 153 520 110 665 27,91 72,09 452 825 397 745 12,16 87,84
3. Aikuisten kansanvakuutukset karenssiehdoin ilman lääkärintarkastusta
vuosi
Ruotsalaistaulu (per. 1911) Modifioitu englantilaistaulu (per. 1912)
laskettu toteutunut % ero kuoll. % laskettu toteutunut % ero kuoll. %
1915 46 176 90 891 -96,84 196,84 76 400 49 229 35,56 64,44
1916 70 179 93 148 -32,73 132,73 110 300 70 757 35,85 64,15
1917 117 047 166 948 -42,63 142,63 156 200 109 957 29,60 70,40
1918 120 802 349 788 -189,55 289,55 182 400 865 886 -374,72 474,72
1919 140 483 281 016 -100,04 200,04 200 492 313 083 -56,16 156,16
Lähde: SVT XXII A: 24–27 Vakuutusolot vuosina 1915–19, tilastotaulu 11.
Huom. c) Lähteenä on tilastotaulu ”På grund av mortalitetstabellerna beräknad och faktisk 
dödlighet.” Tilivuonna 1920 käytössä oli uusi kuolleisuusperuste, joten normaalivuoteen 1915
vertavaa lukusarjaa ei voi jatkaa. Kuolleisuusluvuissa on kotimaisten yhtiöiden vakuutusliike
ilman konkurssin tehneen Fennian vuosina 1908–12 myöntämää vakuutuskantaa. Lasketun ja 
toteutuneen kuolleisuuden erotus kuvaa kuolleisuusperusteen (tauluston) ja toteutuneen kuol-
leisuuden välistä erotusta siten, että miinusluvut ovat ylikuolleisuutta. Yhtiöistä Kaleva käytti 
tanskalaistaulua, muut englantilaistaulua; kansanvakuutuksissa ruotsalaistaulu käsitti Kalevan
MDPRGL¿RLRLWXHQJODQWLODLVWDXOX6XRPL\KWL|QP\|QWlPlWYDNXXWXNVHW
Lähteet: SVT XXII A:24-30, Vakuutusolot, vuodet 1915–24, henkivakuutus: taulut 11, 15 ja 17.
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VALTIONEUVOSTON KANSLIA Kannen valokuva esittää
punavankeja vartioineen
Tammisaaressa vuonna 1918
Poikkeavan korkeaa kuolleisuutta Suomessa vuosina 1918–19
on aikaisemmin tutkittu poliittisen, sota- ja sosiaalihistorian
näkökulmasta. Ei-väkivaltaisen kuolleisuuden taso on katsottu
väkivallan ja ravinnon puutteen seurauksiksi – etenkin siksi, että
vuoden 1918 sodan eri osapuolet painottivat nälkää tai
elintarvikehuollon ongelmia kuolleisuuden syinä ja kummankin
puolen tautikuolemat laskettiin mieluusti rintamatappioiksi,
terroriksi tai sorron tulokseksi. Epidemiologian metodein voidaan
puolestaan tuoda esille ajanjakson poikkeustekijöitä: erittäin
vaikea angiina-, tulirokko-ja reumakuume-epidemia, historian
pahin lintuinfluenssapandemia, isorokon ja  sitäkin pahemman
toisintokuumeen leviäminen hajoavan Venäjän imperiumin
länsipuoliskolla, seerumilääkepula, rokotussuojan puutteet ja
lääkärien vähyys.
Pentti Mäkelän tutkimus on ensimmäinen esitys kansan-
terveyden ongelmista ja tartuntatautien aiheuttamasta yli-
kuolleisuudesta eri ikäryhmissä tänä ajankohtana. Tutkimuksessa
on käytetty hyödyksi vakuutusmatematiikan ja epidemiologian
käsitteitä ja menetelmiä historiallisen rekonstruktion raken-
tamisessa.
Pentti Mäkelä on Suomen sotasurmat 1914–22 –tutkimus-
hankkeen tutkija.
